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Streszczenie

Opracowanie przedstawia wplyw, jaki rozwdéj nowoczesnych technologii
wywiera na powstawanie zaburzen psychicznych, odnoszonych do pro-
blematyki poczytalnosci sprawcy czynu zabronionego. Omoéwiono w nim
zarowno nowe, opisywane w literaturze, choc¢ jeszcze niesklasyfikowane
zaburzenia psychiczne indukowane technologicznie, jak i te, ktore zostaly
juz ujete w obowiazujacych klasyfikacjach zdrowia — ICD-11 1 DSM-5,
czyli zaburzenia hazardowe i zaburzenia zwiazane z grami internetowymi.
W oparciu o zaprezentowane przypadki spraw karnych, w ktérych tzw.
cyberzaburzenia stanowily istotng okoliczno$¢ rozpatrywana przez sady
w kontekscie niepoczytalnosci albo poczytalnosci w znacznym stopniu
ograniczonej, sformutowano wnioski dotyczace mozliwosci uwzglednie-
nia takich zaburzen de lege lata jako przyczyn tych stanéw. Podjeto w nim
réwniez probe analizy problematyki uzaleznienia sprawcy przestepstwa od
nowoczesnych technologii, traktujac ja jako zagadnienie komplementar-
ne z perspektywy prawa karnego w stosunku do kwestii poczytalnosci.
W konkluzji, opierajac si¢ na analizie przeprowadzonej metoda formal-
no-dogmatyczna, zaprezentowano rowniez podejscie perspektywiczne,
ukazujace wybrane cyberzaburzenia, jako potencjalna genez¢ niepoczytal-
nosci, albo ograniczonej poczytalnosci. Celem opracowania jest ukazanie
realnych zagrozen, jakie dla zdrowia psychicznego niesie rozwdj nowo-
czesnych technologii oraz probleméw, ktére rodza si¢ w kontekscie od-
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6 ANNA GOLONKA

powiedzialnosci karnej. Ponadto zasygnalizowano potrzebe prowadzenia
biezacej, interdyscyplinarnej debaty naukowej, uzasadnionej zaréwno dy-
namicznym rozwojem technologii, jak i rosnaca liczba przypadkéw wska-
zujacych na jej wplyw na stan psychiczny jednostki, takze w kontekscie
prawnokarnym.

Stowa kluczowe: zaburzenia hazardowe, zaburzenia zwigzane z grami
internetowymi, nowoczesne technologie, niepoczytalnos¢, poczytalnosé
ograniczona, cyberzaburzenia

1. Wprowadzenie

Rozwdj i nieustanny postep w dziedzinie technologii sa domena wspotcze-
snych czasow. Korzystanie z narzedzi zapewniajacych dostep do Interne-
tu stalo si¢ wrecz standardem naszego codziennego zycia, a mozliwosci,
jakie stwarzaja nowoczesne technologie takie, jak: sztuczna inteligencja
(Artificial Intelligence, Al), rzeczywisto$¢ rozszerzona lub wirtualna (Exten-
ded | Augmented Reality, XR /AR, Virtual Reality, VR), technologia blockcha-
in (Blockchain Technology, BYT), Internet rzeczy (Internet of Things, 10T) czy
Internet 5G, doceniamy w zasadzie wszyscy (w mniej lub bardziej §wiado-
my sposob)'. Zagadnienia zwiazane z nowoczesnymi technologiami byty
juz wielokrotnie opisywane w literaturze — w réznych aspektach, w tym
takze prawnym. Podobnie, jak tematyka niepoczytalnosci i poczytalnosci
w znacznym stopniu ograniczonej, ktora doczekala si¢ juz niejednego
opracowania. Nie podejmowano w nich jednak analizy uwzgledniajacej
wplyw, jaki niewlasciwe uzywanie lub naduzywanie wspomnianych tech-
nologii moze mie¢ na zdolnos¢ rozpoznania znaczenia czynu lub pokiero-
wania swoim postgpowaniem — stowem — na poczytalno$é®. Tymczasem

' N. Dugal, What Are the Top 25 Emerging Technologies in 20252 (aktualizacja 8 maja 2025 t.), https://
www.simplilearn.com/top-technology-trends-and-jobs-article, [dostep: 12 maja 2025 t.].

> W pi$miennictwie prawnokarnym opisywano m.in. kwestie dotyczace uwzglednienia uzywania AT
w ramach typizacji czynéw zabronionych, np. W. Filipkowski, Prawo karne wobec s3tuczne inteligenci [w:]
Prawo sztuczng inteligenei, red. L. Lai, M. Swierczyniski, Warszawa 2020, s. 123-124; a takze w kontekscie
zasad odpowiedzialno$ci karnej, np.: T. Kuzma, E-waga: prawo karne w nowej erze Al [w:] P. Dolniak,
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postepujacy rozwdj w dziedzinie technologii moze nasuwac¢ uzasadnione
watpliwosci dotyczace zwiazku zaburzen psychicznych ze stanem zdro-
wia psychicznego, w tym takze sprawcy czynu zabronionego. Precyzyjniej
rzecz ujmujac, pozwala to postawic pytanie, czy takie technologie moga
stanowi¢ przyczyne zniesienia albo ograniczenia w znacznym stopniu
zdolnosci rozpoznania znaczenia czynu, lub pokierowania swoim poste-
powaniem przez sprawce czynu zabronionego. Juz na wstepie godzi sig
przy tym zaznaczy¢, iz dotyczy to prawnokarnego uzasadnienia, bowiem
zarébwno w $wietle badann psychopatologicznych i psychologicznych,
jak i — w pewnym zakresie — wedle obowiazujacych klasyfikacji zdrowia,
zagadnienie to pozostaje bezdyskusyjne. Przyjdzie zreszta odnies¢ si¢
do tego jeszcze bardziej szczegdlowo w niniejszym opracowaniu. Roz-
poczac je wypada za$ od poruszenia (chociaz w ogdlnym zarysie) kwe-
stii zwiazanych z pojeciem nowoczesnych technologii oraz nomenklatu-
ra odnoszacy si¢ do zaburzen indukowanych technologicznie lub — jak
przyjeto w opracowaniu — w skrocie cyberzaburzen psychicznych. W tym
zakresie szczegolnie warte oméwienia beda te zaburzenia, ktore wigza si¢
ze stanem zaleznosci oraz odpowiadaja charakterystyce zaburzen psycho-
tycznych. Odnosi si¢ to zarowno do juz sklasyfikowanych zaburzen, jak
1 tych, ktérych zasadnos$¢ uwzglednienia w klasyfikacjach choréb postulu-
ja przedstawiciele psychiatrii klinicznej.

2. Nowoczesne technologie i kwestie etymologiczne dotyczace cyber-
zaburzen psychicznych

Nowoczesne technologie, zwane takze ,,nowymi technologiami”, ,,tech-
nologiami informacyjno-komunikacyjnymi (TIK)”, lub z jezyka angiel-
skiego — ,,wschodzacymi technologiami” (Emerging Technologies, ET)?, sa
dos¢ powszechnie stosowanymi okresleniami. Jak wskazuje si¢ w facho-
wym piSmiennictwie, oznaczaja one: ,,zbior narzedzi, aplikacji i systemow

T. Kuzma, A. Ludwinski, K. Wasik, Szzuegna inteligencja w wymiarze sprawiedliwosci. Migdgy prawem a algo-
rytmami, Warszawa 2024, s. 189-217.

3 ]. Philip, A perspective on embracing emerging technologies research for organizational bebavior, ,,Organization
Management Journal” 2022, t. 19, nr 3, s. 88-98.
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8 ANNA GOLONKA

komputerowych stuzacych do przetwarzania, przechowywania i przesy-
tania informacji. Sg to innowacyjne rozwiazania, ktore umozliwiaja nam
korzystanie z réznych funkcji i uslug w sposob szybki, wygodny i efek-
tywny”*. Trafnie podniesiono przy tym, iz: ,,Zdefiniowanie (...) co jest
postrzegane jako nowe, podlega oczywiscie ciaglej redefinicji, w miare
podejmowania kolejnych zmian w technologii”’. Wobec tego zaréwno
wykaz takich technologii, jak 1 nadawana im ranga nie sa juz jednolicie uj-
mowane — zwlaszcza na poswigconych tym zagadnieniom stronach inter-
netowych, publikujacych corocznie zestawienia ,,top trendow” w zakresie
ET. Faktem pozostaje natomiast ich coraz powszechniejsze wykorzysty-
wanie (czego przykladem moga by¢, chociazby technologie wymienione
na wstepie), jak 1 to, ze niezmiennie od kilku lat prym w tym zakresie
wiedzie Al — obecnie, zwlaszcza ze wskazaniem na generatywng sztucz-
ng inteligencje. Mowa o systemach Al, w ktérych sztucznie wykreowane
sieci neuronowe pozwalajg na symulowanie mechanizmu dziatania zbli-
zonego do ludzkiego mézgu, dzigki czemu systemy te sa w stanie odpo-
wiednio odbiera¢ i przetwarzaé zaséb dostarczonych informacji®. Sama
Al ograniczajac to zagadnienie z oczywistych wzgledow do niezbednego
minimum’, mozna zdefiniowa¢ tutaj jako systemy, ktére wykazuja inte-
ligentne zachowanie poprzez analiz¢ swojego otoczenia i — z pewnym
stopniem autonomii — sa zdolne do podejmowania dziatan ukierunko-

* O. Wiclochowska, Encyklopedia Zaradzania, https:/ /mfiles.pl/pl/index.php/Nowe_technologie,
[dostep: 15.05.2025 r.].

> New technology: Overview, definition, and exanmple, https:/ | wwm.cobrief.app/ resonrces/ legal-glossary/ new-techno-
logy-overview-definition-and-example/ , [dostep: 06.06.2025 r.].

¢ J. Kaplan, Generatywna AL Wsgystko, co warto wiedziel, Warszawa 2025, s. 47-52.

7 Wypada wskazac na definicje legalna ,,systemu AI” zawarta w art. 3 pkt 1 rozporzadzenia Parlamen-
tu BEuropejskiego i Rady (UE) 2024/1689 z 13 czerwca 2024 r. w sprawie ustanowienia zharmonizo-
wanych przepiséw dotyczacych sztucznej inteligencii oraz zmiany rozporzadzea (WE) nr 300/2008
(Dz.Urz. UE L 1689 z 12 lipca 2024 t., ELL: http://data.curopa.cu/eli/reg/2024/1689/0j), w swietle
ktorej jest to: ,,system maszynowy, ktéry zostal zaprojektowany do dzialania z réznym poziomem au-
tonomii po jego wdrozeniu oraz ktéry moze wykazywac zdolno$¢ adaptacji po jego wdrozeniu, a takze

ktéry — na potrzeby wyraznych lub dorozumianych celéw — wnioskuje, jak generowac na podstawie
otrzymanych danych wejsciowych wyniki, takie jak predykcje, tresci, zalecenia lub decyzje, ktére moga
wplywa¢ na §rodowisko fizyczne lub wirtualne”.
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wanych na osiagniecie zakladanych celow®. Oprécz zaawansowanych
technologii uczenia maszynowego i glebokiego uczenia, ktore sq oparte
na ,,algorytmach samouczacych si¢”, definicja ta dopuszcza réwniez inne
technologie, ktore sa zreszta niekiedy utozsamiane z AI°. W kontekscie
podnoszonej tutaj problematyki, warto wspomnie¢ zwlaszcza o rzeczy-
wistosci rozszerzonej (XR). W istocie ten ogélny termin obejmuje jed-
nak rézne technologie, ,,ktore poprawiaja lub rozszerzaja postrzeganie
$wiata rzeczywistego przez uzytkownika, w tym rzeczywistos¢ wirtualng
(VR), rzeczywistos¢ rozszerzona (AR) i rzeczywisto§é mieszang (MR)”'.
Z uwagi na specyfike tej technologii okresla si¢ ja jako: ,,pomost migdzy
srodowiskiem rzeczywistym a wirtualnym”, ktorej mozliwosci sg wyko-
rzystywane w szczegolnosci w szkoleniach 1 modelowaniu projektowym,
a skuteczno$¢ zostata potwierdzona badaniami'.

Natomiast terminologia dotyczaca zaburzen psychicznych induko-
wanych nowoczesnymi technologiami nie jest jednolita. W tym opraco-
waniu zostala zaproponowana nomenklatura, ktéra w sposéb zwigzly,
a zarazem kompleksowy pozwala uwzgledni¢ omawiane kwestie, czyli
pojecie cyberzaburzen psychicznych. Obejmuje ono bowiem te zabu-
rzenia psychiczne, ktore zostaly w przewazajacej mierze spowodowane
niewlasciwym lub nadmiernym korzystaniem z technologii — gtéwnie
z Internetu (a w $lad za tym m.in. z gier, aplikacji, mediéw spoleczno-
$ciowych) lub urzadzen cyfrowych. Warto doda¢, iz termin ten nie jest
obcy réowniez polskiemu pismiennictwu, skoro juz si¢ nim postugiwano
w opracowaniach naukowych' Jest on przy tym uzasadniony z jezyko-

¢ H. Sheikh i in., Mission AL The New System Technology, Haga 2023, s. 19.
? Ibidem.

10

T. Parys, Technologie ICT i ich wplyw na Zycie cztowieka i spoleczerishwa- wybrane problemy, ,,Studia i Mate-
riaty” 2024, tom 1, nr 40, s. 108.
""" Ibidem.

12

2 Por. M.Z. Jedrzejko, A. Taper, T. Koztowski, Cyberzaburzenia, cybernzalesnienia, Ostrowiec Swie-
tokrzyski 2020, s. 11-23; S. Kania, Cyberuzaleznienia i ich profilaktyka pedagogiczna [w:] New addictions
— od dopalaczy do portali spotecznosciowych, red. D. Nowalska-Kapuscik, E-bookowo.pl 2016, https://
libra.ibuk.pl/treader/new-addictions-od-dopalaczy-do-portali-spolecznosciowych-dorota-nowalska-
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wego punktu widzenia. Przedrostek ,,cyber” odnosi si¢ bowiem do zja-
wisk zachodzacych w cyberprzestrzeni, w komunikacji elektronicznej lub
w Internecie', za$ sama cyberprzestrzeni postrzega si¢ jako: ,,przestrzen
aktywnosci ludzkiej z wykorzystaniem urzadzen elektronicznych do wy-
twarzania, przechowywania, przekazywania, przetwarzania i dostepu do
informacji”'*.

Godzi si¢ przywola¢ jednak takze inne okreslenia, jakie byly uzywa-
ne w omawianym wzgledzie w literaturze, a mianowicie: zaburzenia psy-
chiczne cyfrowe (Digital Mental Disorders)", choroby psychiczne wywolane
technologia (Tech-Induced Mental llinesses)', zaburzenia cyberpsychiatrycz-
ne (Cyberpsychiatric Disorders)", wirtualne zaburzenia zdrowia psychicznego
(Virtual Mental Health Disorders)'®, zaburzenia zwiazane z technostresem
(Technostress-Related Disorders)". Nawet ich pobiezna analiza pozwala do-
strzec, iz definicje te ktada nacisk na nieco inne obszary zagadnienia lub
kategorie zaburzen. Podobnie, jak brak jest homogenicznosci terminolo-

kapuscik-155921, s. 240, [dostep: 18.05.2025 r.]; M. Jedrzejko, Cgy technologie cyfrowe uzalesniaja? Rozwa-
Zania nie tylko pedagogiczne [w:| Selected Issues and Trends of Contemporary Digital Education, red. M. Apte-
korz, E. Bowdur, Katowice 2014, s. 13.

Y O. Wasiuta, S. Wasiuta, Encyklopedia bexpieceristwa. Tom 5, Krakow 2022, s. 162.
" P. Dela, Teoria walki w cyberprzestrzens, Warszawa 2020, s. 35.

5 S. Shah, W. Jack, International and Islamic 1egal Approaches to Insanity in Cyber Offenses: Bridging Gaps be-
tween Medical Law and Modern Banking Practices, https:/ /www.researchgate.net/ profile/William-Jack-9/
publication/391454131_International_and_Islamic_Legal_Approaches_to_Insanity_in_Cyber_Of-
fenses_Bridging Gaps_between_Medical_Law_and_Modern_Banking_Practices/links/6818¢20b-
bd3f1930dd6¢c849a/ International-and-Islamic-Legal-Approaches-to-Insanity-in-Cyber-Offenses-
Bridging-Gaps-between-Medical-Law-and-Modern-Banking-Practices.pdf, [dostep: 12.05.2025 1.]; J.
Torous i in., The Growing Field of Digital Psychiatry: Current Evidence and the Future of Apps, Social Media,
Chatbots, and Virtnal Reality, ,,\World Psychiatry” 2021, t. 20, nr 3, s. 318-335, https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pmc/articles/PMC8429349/.

' P. Upadhyaya, A. Vrinda, Impact of technostress on academic productivity of university students, ,,Education

and Information Technologies” 2021, t. 26, s. 1647-1664; J. Lochner 1 in., Digital Interventions in Mental
Health: An Overview and Future Directions, ,,Internet Interventions” 2025, t. 40 (100824), s. 1-8.

7 S. Grover, A. Shouan, Cyberpsychiatric Disorders: An Overview of Assessment and Management, ,,Journal
of Mental Health and Human Behaviour” 2020, t. 25, nr 2, s. 76-92.

8 O. Olatuniji i in., Extended Reality for Mental Health Evaluation: A Scoping Review, arXiv 2022, https://
arxiv.org/abs/2204.01348, [dostep: 10.05.2025 r.].

¥ SY. Kim i in., Technostress Canses Cognitive Overload in High-Stress People: Eye tracking analysis in a virtual
kiosk fest, Information processing & management” 2022, t. 59, nr 6 (103093), s. 1-13.
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gicznej w odniesieniu do samych zaburzen, tak i nie ma jednomyslnosci
w kwestil zasadniczych przyczyn, jakie moga je wywolywac. Uzasadnia to
stwierdzenie, iz nie mozna wskaza¢ na jedna, konkretna i zasadniczg ich
przyczyne — ani nawet na jeden rodzaj technologii je wywolujacej (przy-
najmniej tak dalece, jak nie probowac sprowadzi¢ wszystkiego do terminu
,,nowoczesne technologie”). Niemniej, nalezy przytoczy¢ wskazywane w tej
mierze r6zne rodzaje zaburzen — warunkowane ich etiopatogeneza- cho-
ciazby takie, jak: cyfrowe przeciazenie informacyjne (Digital Overload)
i techno-stres (Technostres)™, cyberchondtia®', psychozy cyfrowe (Cybersy-
chosis)®, nomofobia (skrot od: No Mobile Phobia), czyli fobia (paniczny lek)
wywolany brakiem dostepu do telefonu — odczuwany np. w sytuacji roz-
tadowanej baterii, nie wspominajac o przypadku uszkodzenia lub zgubie-
nia telefonu®, | Syndrom Google’a”, czy zaburzenia zwiazane z szeroko
pojetym uzywaniem gier. Te ostatnie zostaly przy tym uwzglednione
w obowiazujacych kwalifikacjach choréb i probleméw zdrowotnych, wo-
bec czego zasluguja na poswigcenie im odpowiednio wigcej uwagi. Jako
takie, w pierwszej kolejnosci powinny bowiem uzasadnia¢ wyprowadze-
nie stosownych wnioskéw w zakresie zniesienia albo ograniczenia poczy-
talnosci sprawcy przestepstwa.

3. Sklasyfikowane zaburzenia cyfrowe

Jak podniesiono powyzej, cyberzaburzenia psychiczne nie stanowia kon-
kretnej jednostki nozologicznej w zadnej z obowiazujacych Klasyfikacji,

2 E. Marsh, Exploring Techno-Stress and Digital Overload, ,Institute of Internal Communication” 2023,
https://www.ioic.org.uk/resource/exploring-techno-stress-and-digital-overload-with-elizabeth-
marsh.html; N. Dragano, T. Lunau, Technostress at work and mental health: concepts and research results,
,-Current Opinion in Psychiatry” 2020, t. 33, nr 1, s. 407-413.

2 AL Vjic i in., Are Cyberchondria and Intolerance of Uncertainty Related to Smartphone Addiction?, ,Interna-
tional Journal of Mental Health and Addiction” 2024, t. 22, s. 3361-3379.

# R.H. Thomson i in., Combating the Effects of Cyber-Psychosis: Using Olbject Security to Facilitate Critical
Thinking (preprint), https://doi.org/10.48550/arXiv.2503.16510, [dostep: 18.05.2025 ..

» K. Vagkaiin., Smartphone Use and Social Media Involvement in Young Adults: Association with Nomaphobia,
Depression Anxiety Stress Scales (DASS) and Self-Esteem, ,International Journal of Environmental Rese-
arch and Public Health” 2024, t. 21, z. 7(920), s. 1-16; O. Zur, Fee/ Anxiety When Separated from Your
Phone? Is 1t Digital Malaise or Nomaphobia?, ,,Telehealth.org” 2024, https:/ /telehealth.org/digital-burno-
ut-phone-addiction-nomophobia/, [dostep: 12.05.2025 t.].
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tj. ani w ICD-10 i ICD-11%*, ani w DSM-V*. Watpliwie zreszta, czy uza-
sadnione byloby wprowadzenie wylacznie pojedynczej jednostki nozolo-
gicznej (chorobowej), a nade wszystko — czy byloby to celowe. Ponadto
zaburzenia te dotycza szerokiego spektrum ET i z psychopatologicznego
punktu widzenia, moga niekiedy odpowiada¢ raczej calemu zespolowi
symptomatologicznemu (objawowemu), niz jednej, konkretnej chorobie.
Co wigcej, nawet gdy chodzi o sklasyfikowane zaburzenia, to w istocie
obejmuja one szeroki zakres (jako$ciowo i ilo§ciowo) odmiennych sta-
néw. Mowa o zaburzeniach hazardowych oraz zaburzeniach zwiazanych
z grami internetowymi, ktére — wbrew podstawowemu ujeciu klasyfika-
cyjnemu — moga stanowi¢ nie tylko zaburzenia od gier sensu stricto™, ale
ponadto mogg takze prowadzi¢ do innych zaburzen, chociazby takich,
jak zaburzenia afektywne dwubiegunowe typu I lub II. Niemniej, nawet
w waskim ujeciu wspomniane zaburzenia stanowia powazne zaburzenia.

W $wietle amerykanskiej klasyfikacji — DSM-V, zaburzenia hazardowe
(Gambling Disorder) zalicza si¢ do zaburzen zwiazanych z substancjami
i uzaleznien®. Jak sygnalizowano, odzwierciedla to: ,,dowody na to, ze
zachowania zwigzane z hazardem aktywuja uklady nagrody, podobne do
tych aktywowanych przez narkotyki i wywoluja pewne objawy behawio-
ralne, ktore wydaja si¢ porownywalne do wytworzonych przez zaburze-

% Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych (Infernational Sta-
tistical Classification of Diseases and Related Health Problems 10th Revision, 1ICD-10). W Polsce jest nadal
stosowana ICD-10, a 11. Rewizja ICD jest obecnie wdrazana — por. Ministerstwo Zdrowia, ,,Odpo-
wiedzi na zadawane pytania dotyczace ICD-117, https:/ /www.gov.pl/web/zdrowie/pytania-i-odpowie-
dzi-icd-11, [dostep: 20.06.2025 1.]; P. Krawczyk, I.. Swiecicki, ICD-11 vs. ICD-10 — przeglad aktnalizagi
7 nowosci wprowadzonych w najnowszef wersji Migdzynarodowej Klasyfikacii Chordb WHO, ,,Psychiatria Polska”
2020, t. 54, nr 1, s. 7-20.

% Klasyfikacja zaburzen psychicznych Amerykadskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, V-ta rewizja
(Diagnostic and Statistical Mannal of Mental Disorders, DSM), a takze: ]. Morrison, DSM-5 bez tajemnic.
Praktyezny przewodnik dla klinicystow, red. wyd. polskiego J. Heitzman, Krakéw 2016, s. 13-30.

26

Przykladowo w ICD-11 sg to: szkodliwe granie (Hazardous gaming, QE22), zaburzenia hazardowe
(Gambling Disorder), ktore wiaze si¢ z obstawianiem pieniedzy, zaburzenia psychotyczne — afektywne
dwubiegunowe (6A60 oraz 6AG1). Warto doda¢ przy okazji, ze pierwsza z kategorii zaburzen, jezeli
odpowiadalaby istocie stanu odurzenia, moglaby uzasadnia¢ zastosowanie art. 31 § 3 k.k.

* American Psychiatric Association, Desk reference kryteria diagnostyezne DSM-5-TR, red. wyd. polskiego
P. Galecki, Wroctaw 2024, s. 199.
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nia zwiazane z uzywaniem substanciji”’*. Skoro zatem: ,,hazard, podobnie
jak uzywanie substancji, aktywuje osrodki nagrody w moézgu (brzuszna
cze$¢ prazkowia), w ktérych neuroprzekaznikiem jest dopamina. Wy-
jasnia to, dlaczego w DSM-5 patologiczny hazard przeniesiono w jego
obecne miejsce (....) Wigkszo$¢ graczy informuje o uczuciu odurzenia
lub pobudzenia podczas epizodu — trzeba zwykle kilku lat, aby zacho-
wanie to stalo si¢ patologiczne”®. Jednoczes$nie coraz powszechniejszy
dostep do Internetu sprawil, ze w literaturze przedmiotu zaczgto wyrdz-
nia¢ zmodyfikowana forme¢ tego zaburzenia, okreslana mianem hazardu
internetowego™, badz hazardu online’, uznajac, rzecz jasna, ich odr¢b-
nos¢ od funkcjonujacego réwniez na gruncie DSM-5 zaburzenia zwigza-
nego z graniem w gry internetowe (Internet Gaming Disorder, dalej jako:
IGD). To ostatnie zostalo umieszczone w Sekcji 111 klasyfikacji DSM-V,
a wigc ze wskazaniem na jego ,,dalsze badania, zanim zostanie ono ofi-

32 Zostalo ono dodane na podstawie recenzji, glosowa-

cjalnie uznane
nia, okoto 250 publikacji naukowych oraz rosnacego ryzyka medycznego
zwigzanego z IGD™”. Rozwazano przy tym jego uwzglednienie w ramach
zaburzen uzaleznien niezwiazanych z substancjami psychoaktywnymi™,
chociaz sugerowano takze, ze problematyczne korzystanie z Internetu —
z cechami kompulsywnego grania w gry, powinno zosta¢ sklasyfikowane
jako zaburzenie kontroli impulséw™®. W tym wzgledzie brak jest zatem
jednomyslnosci. Natomiast przewazajaca wickszo$¢ naukowcéw pozo-

staje zgodna co do tego, ze IGD wymaga dalszych pogl¢bionych ba-

* TIbidem.
» ] Mottison, DSM-5 bez tajemmnic. ..., s. 517.

%" Hazard internetowy definiuje si¢ jako obstawianie zaktadow i granie za posrednictwem urzadzen

z dostepem do Internetu, takich jak komputery, telefony komérkowe i telewizja cyfrowa — por. S. Bae
iin., Comparison of brain connectivity between Internet gambling disorder and Internet gaming disorder: A prelimina-
ry study, ,,Journal of Behavioral Addictions” 2017, t. 6(4), s. 505.

' N. Mallorqui-Bagué i in., Internet gaming disorder and online gambling disorder: Clinical and personality corre-
lates, ,,Journal of Behavioral Addictions” 2017, t. 6(4), s. 669.

* N.R. Kim i in., Characteristics and Psychiatric Symptoms of Internet Gaming Disorder among Adults Using
Self-Reported DSM-5 Criteria, ,,Psychiatry Investigation” 2016, t. 13(1), s. 58-59.

3 Tbidem, s. 58.
3 Tbidem.

# 8. Bae i in., Comparison..., s. 505-506 i powotana tam literatura.
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dan, w szczegolnosci w zakresie kryteriéw diagnostycznych™®. Zgodnie
z DSM-V diagnoza zaburzen zwigzanych z grami internetowymi wymaga
zwiazku przyczynowego pomiedzy uzywaniem gier a ,,znacznym uposle-
dzeniem lub dolegliwoSciami” (significant impairment or distress) w funkcjo-
nowaniu, do ktérych ma ono prowadzi¢. Ponadto konieczne jest rozpo-
znanie co najmniej 5 z nastepujacych objawow: zaabsorbowanie grami;
objawy odstawienia (smutek, ek, drazliwosc), gdy granie zostaje przerwa-
ne lub niemozliwe; potrzeba spedzania wigkszej ilosci czasu na grach,
aby zaspokoi¢ potrzebe ich uzywania (zwigkszona tolerancja); niemoz-
nos¢ ograniczenia gry; nieudane proby zaprzestania uzywania gier; rezygnacja
z innych zajec, utrata zainteresowania wezesniej lubianymi aktywnogciami
z powodu gier; kontynuowanie gry pomimo ww. probleméw; oszukiwa-
nie najblizszych, co do ilosci czasu spedzanego na grach; wykorzysta-
nie gier w celu roztadowania negatywnego nastroju, takiego jak poczucie
winy lub beznadzieja; ryzyko utraty pracy lub wigzi rodzinnych wynika-
jace z zaniedbywaniem obowiazkéw zawodowych i rodzinnych”. Warto
dodad, iz zasadnos$¢ wprowadzenia takich zaburzen do klasyfikacji DSM-V
motywowano rosnaca skalg wystepowania takich zaburzen, zwlaszcza
u mlodych ludzi, ktéra w swietle dostepnych wowczas badan miata wahac
si¢ w przedziale od 0,3% do 46%7. Zaréwno badania powolane przez
oredownikoéw prowadzenia ICD, jak 1 sama charakterystyka tych zabu-
rzen staly si¢ jednak przedmiotem otwartej dyskusji w kregu specjalistow
w dziedzinie psychiatrii. Trafnie podnoszono bowiem, ze w uzasadnieniu
nie powolano si¢ na aktualne badania, a w kazdym razie powolano si¢ na
te, w ktérych nie rozrézniono jeszcze gier offline i online (te drugie uzna-
je si¢ za stwarzajace wicksze niebezpieczenstwo uzaleznienia). Z kolei

% N.A. Dowling, Issues raised by the DSM-5 Internet gaming disorder classification and proposed diagnostic crite-
ria, ,Addiction” 2014, t. 109(9), s. 1409; N. Mallorqui-Bagué i in., Internet gaming..., s. 672-674; T. Luo
iin., Diagnostic Contribution of the DSM-5 Criteria _for Internet Gaming Disorder, ,,Frontiers in Psychiatry”
2022, t. 12 (777397), s. 5-6.

7 N.M. Petry, E Rehbein, Ch.H. Ko i Ch.P. O’Btien, Internet Gaming Disorder in the DSM-5, ,,Current
Psychiatry Reports” 2015, t. 17, nr 72, s. 1-9, a takze: ]. Mortison, DSM-5® bez; tajemmic. . ., s. 518-520,
w tym opis przypadku Randy Potera.

¥ AK. Przybylski, N. Weinstein, K. Murayama, Internet Gaming Disorder: Investigating the Clinical Relevan-
ce of a New Phenomenon, ,,The American Journal of Psychiatry” 2017, t. 174, nr 3, s. 230.
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w rezultacie stosowania elastycznych kryteriow oceny, w praktyce moze
by¢ trudne wyznaczenie ,,granicy” pomiedzy pasja (niestanowiaca uzalez-
nienia) a patologia. Wreszcie powyzszym danym statystycznym zarzuca-
no, ze uzyskano je w wyniku badan opartych na zastosowaniu niewtasci-
wej metodologii, nasuwajacej zastrzezenia probie badawczej i charakterze
samych badan (badania ankietowe — nie kliniczne), ktére moga nie pro-
wadzi¢ do uzyskania wiarygodnych wynikéw™. Faktem pozostaje jednak,
ze w pozniejszym czasie prowadzono badania nienasuwajace juz takich
obiekcji. Potwierdzily one teze, ze w skali globalnej zagrozen zwiazanych
z zaburzeniem od gier nie nalezy lekcewazy¢, skoro moze na nie cierpie¢
ok. 4,5% populacji®’, lub — wedlug innych danych — nawet 9,9%*.
Problem okazuje si¢ na tyle istotny i aktualny, ze zaburzenie to — jako
Gaming Disorder (dalej jako: GD) zostalo sklasyfikowane réwniez w naj-
nowszej — 11. rewizji Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Problemow
Zdrowotnych (International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems, 1ICD-11), z kodem: 6C51%. W jej ujeciu, zaburzenie to
charakteryzuje si¢: ,,wzorcem uporczywego lub nawracajacego zacho-
wania zwiazanego z grami (»gry cyfrowe« lub »gry wideo«), ktére moze
wystepowac online (tj. przez internet) lub offline”. Objawami, zgodnie
z 1CD-11, sa: uposledzona kontrola nad grami (np. poczatek, czestotli-
wo§¢, intensywnos¢, czas trwania, zakonczenie, kontekst); rosnacy prio-
rytet nadanym grom w takim stopniu, ze majg one pierwszenstwo przed
innymi zainteresowaniami zyciowymi i codziennymi czynnos$ciami oraz
kontynuacja lub eskalacja ich uzywania pomimo wystapienia negatywnych
konsekwenciji. Dla potencjalnej diagnozy nie ma przy tym znaczenia, czy
wystepowaly one w sposéb ciagly, czy epizodyczny. ICD-11 wymaga je-
dynie, by wystepowaly one w okresie co najmniej 12 miesigcy (z zastrze-
zeniem jednak, iz wymagany czas trwania moze zosta¢ skrécony, jesli
spelnione sq wszystkie wymagania diagnostyczne, a objawy sa powazne).

% Ibidem.
T Luo i in., Diagnostic. .., s. 1-6.

" PK.H. Chew, Ch.M.H. Wong, Internet Gaming Disorder in the DSM-5: Personality and Individual Differen-
ces, ,Journal of Technology in Behavioral Science” 2022, t. 7, s. 516.

* https://icd.who.int/browse/2025-01/mms/en#1448597234, [dostep: 13.10.2025 t.].
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Jednoczesnie wspomniana klasyfikacja uznaje GD za jedno z zaburzen
,spowodowanych uzywaniem substancji lub zachowaniami uzalezniaja-
cymi”, w ktorej to kategorii sklasyfikowano zreszta rowniez zaburzenia
hazardowe (Gambling disorder, 6C50)*%.

Ten opis, w stosunku do DSM-V, jest wi¢c bardziej syntetyczny™*, cho-
ciaz prowadzi do tych samych konkluzji, a mianowicie, ze GD wykazuje
wiele podobienstw do innych standw (sexsu largo) zaleznosci od substancji
odurzajacych. Ten za$, opierajac si¢ na prowadzonych w tym kierunku ba-
daniach, stanowi jedna z najczestszych przyczyn opiniowania przez bie-
glych psychiatréw sagdowych o poczytalnosci w znacznym stopniu ogra-
niczonej sprawcy czynu zabronionego (art. 31 § 2 k.k.)*. Tym samym,
podobnie jak w przypadku stanu zaleznosci np. od alkoholu, u jego pod-
staw leza m.in. pewne neuronalne mechanizmy zachowan natogowych™®.

Zanim przyjdzie jednak poruszy¢ kwestie karnomaterialne, warto od-
wolac¢ si¢ do kontekstu socjologiczno-prawnego. Jego ukazanie uzasadnia
bowiem podstawowy wniosek, a mianowicie, iz marginalizowanie proble-
mu z powodu samej tylko (nadal niewysokiej) liczby postgpowan karnych,
zwlaszcza tych, jakie toczyly si¢ w Polsce 1 wigzaly z omawianymi zabu-
rzeniami (gléwnie hazardowymi)*’, bytoby co najmniej malo perspekty-
wiczne.

Dane potwierdzaja niezbicie, ze problemy ze zdrowiem psychicz-
nym wynikajace z niewlasciwego uzywania, albo naduzywania Inter-
netu (i wszelkich dostepnych ta droga form rozrywki), stanowia powaz-

W rozdziale 6 ICD-11: ,,Zaburzenia psychiczne, behawioralne lub neurorozwojowe”.

* Majac na uwadze takze specyfike¢ ICD-11 (wzgledem ICD-10), kt6ra wytaza si¢ m.in. przejsciem:
,,0d kategorialnego ujmowania zaburzen i dzielenia ich na poszczegélne postacie do zaakcentowania
ich nasilenia oraz wymiarowosci. Zatem istotne jest przede wszystkim to, w jakim stopniu nasilone sa
zaburzenia i w jakich aspektach” — P. Majewicz, ICD-11 — Implikacje w badaniach i praktyce psychologiczno-
-pedagogiczne, ,,Lubelski Rocznik Pedagogiczny” 2023, t. XLII, z. 1, s. 130.

A Golonka. Niepocgytalnosé i poczytalnosé ograniczona, Warszawa 2013, s. 256-270.

M. Gola, Nesuronalne mechanizmy zachowar natogowych [w:) Zaburenia uprawiania hagardu i inne tak wane
natogi bebawioralne, red. B. Habrat, Warszawa 2010, s. 54-60.

7 M. Wysocki, Polskie sqdy kontra gracze — 11 spraw, w ktdrych chodzito o gry, https:/ /www.gty-online.pl/
opinie/polskie-sady-kontra-gracze-11-spraw-w-ktorych-chodzilo-o-gry/zf7£2, [dostep: 14.06.2025 t.].
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ne wyzwanie XXI wieku®, szczegdlnie wsréod mlodziezy. Przykladowo
badania przeprowadzone przez ,,Alto Intelligence” pod kierunkiem kon-
sultanta krajowego dra San Carlosa na grupie hiszpanskiej mtodzie-
zy w wieku 11-20 lat, wykazaly zwigzek gwaltownego wzrostu szeroko
pojetych zaburzen psychicznych — az o 300% w grupie chlopcow,
w 2022 r. w stosunku do roku 1997 r. Wykazaly one takze, iz czynnika-
mi tego wzrostu byly przede wszystkim: dostep do szybkiego Internetu,
do urzadzen elektronicznych od wczesnego dziecifstwa i korzystanie
z platform (social media, ustugl wirtualne), zaprojektowanych w celu mak-
symalizacji zaangazowania mlodziezy i przyciagniecia jej uwagi®. Z kolei
w polskich realiach raport NASK: , Nastolatki 3.0” z 2023 r. wykazal
podatnos¢ mlodziezy na uzaleznienie od Internetu (obawe o to wyrazito
ponad 30% nastolatkéw), znaczacy wzrost Problematycznego Uzywania
przez nich Internetu (8,3%) oraz doswiadczenia nastolatkéw zwiazane
z réznymi formami cyberprzemocy (np. wyzwiskami — 38%, ponizaniem-
22.2%, czy zastraszaniem 16%)*. Problemy zwiazane zaréwno z rosna-
ca skalg zjawiska cyberprzemocy (w tym z cyberstalfingien: i cyberbullingiem
wsrod nastolatkéw)!; jak i zaburzeniami zwigzanymi z grami interneto-
wymi sa wigc dostrzegane takze w rodzimym pi§miennictwie fachowym®.

Natomiast z perspektywy prawnokarnej opisane zaburzenia (w tym ha-
zardowe lub zwigzane z graniem w gry internetowe) nasuwaja oczywiste
pytanie o mozliwos¢ ich uwzglednienia jako przyczyny zniesienia albo

® M.Z. Jedrzejko, A. Tapet, T. Koztowski, Cyberzaburzenia. ..., s. 11-64.

¥ CyberGuardians, Resarch: Internet Use & Mental Illness in Children & Adolescents in Spain 1997 — 2022,
https:/ /www.cyber-guardians.org/wp-content/uploads/2025/03/250218_CyberGuardians_Rese-
arch_Briefing EN.pdf, s. 8-20, [dostep: 08.05.2025 r.]. Badania w Wielkiej Brytanii na grupie ponad
16000 nastolatkéw wykazaty u 32,6% (5429/16 655) pozytywne objawy I¢ku i depresji — W.S. Mabaso
iin., Exploring the Relationship Between Public Social Media Accounts, Adolescent Mental Health, and Parental
Guidance in England: Large Cross-Sectional School Survey Study, ,,Journal of Medical Internet Research”
2024, t. 26 (57154).

" Raport z ogdlnopolskiego badania uczniéw i rodzicéw — Raport NASK: ,,Nastolatki 3.0”, red.
R. Lange, 2023, https:/ /www.gov.pl/web/baza-wiedzy/mlodziez-w-internecie---raport-nastolatki-31,
s. 51-63, 108-115, 191-197, [dostep: 14.06.2025 t.].

' B. Holyst, Kryminologia, Warszawa 2022, s. 537-539.

2 Por. np. P. Grajewski, M. Dragan, Polish validation of the Internet Gaming Disorder-20 (1GD-20) Test,
,»Psychiatria Polska” 2021, t. 55, z. 6, s. 1275-1292.
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ograniczenia w znacznym stopniu zdolnosci rozpoznania znaczenia czy-
nu lub pokierowania swoim postgpowaniem przez sprawce czynu zabro-
nionego, a tym samym zastosowania art. 31 § 1 albo 2 k.k.

4. Cyberzaburzenia jako zr6édto niepoczytalnosci albo poczytalno$ci
W znacznym stopniu ograniczonej

W pierwszej kolejnosci wypada jednak przypomnie¢, iz przyczyna
(geneza) niepoczytalnosci, zgodnie z art. 31 § 1 k.k. moze by¢: choroba
psychiczna, uposledzenie umyslowe lub inne zaklocenie czynnosci psy-
chicznych™. Jednoczesnie — wobec braku wyraznego wskazania w § 2 po-
wolanego artykulu (poczytalno$¢ w znacznym stopniu ograniczona) na
genezg¢ tego stanu, wypada opowiedzie€ si¢ za szerokim ujeciem zaklocen
czynnosci psychicznych mogacych prowadzi¢ do ograniczenia w znacz-
nym stopniu zdolnosci rozpoznania znaczenia czynu lub pokierowania
swoim postgpowaniem przez sprawce przestepstwa’. Majac za$ na uwa-
dze wskazane cyberzaburzenia i odnoszac je do brzmienia art. 31 § 1 k.k.,
mozna by bylo przyjac, iz w swietle polskiego k.k. de lege lata zaburzenia
wywolane nowoczesnymi technologiami powinny by¢ uznane za ,inne
zaklécenie czynnosci psychicznych”, albo — rzadziej — za chorobe psy-
chiczna. Na takq konkluzje pozwalalaby szczegdlnie akceptacja — badz co
badZz dominujacego w pismiennictwie prawnokarnym pogladu, zgodnie
z ktérym, znamie¢ to nalezy interpretowaé szeroko, czyli uwzgledniac
w jego ramach wszystkie stany (zaréwno patologiczne, jak 1 niepatologiczne,
). Jako takie cyberzaburzenia psychiczne moglyby wigc
stanowi¢ przyczyne zniesienia albo — co bardziej prawdopodobne — ograni-

czyli ,,fizjologiczne

% Art. 31 § 1 kk.: ,Nie popelnia przestepstwa, kto, z powodu choroby psychicznej, uposledzenia
umystowego lub innego zaklécenia czynnosci psychicznych, nie mégl w czasie czynu rozpoznac jego
znaczenia lub pokierowac swoim postgpowaniem” (niepoczytalnosc); § 2: ,,Jezeli w czasie popelnienia
przestepstwa zdolno$¢ rozpoznania znaczenia czynu lub kierowania postgpowaniem byta w znacznym
stopniu ograniczona, sad moze zastosowac nadzwyczajne ztagodzenie kary” (poczytalno$¢ w znacz-
nym stopniu ograniczona), t.j. Dz.U. z 2025 r., poz. 383 ze zm.

% Wigcej — pot. A. Golonka, Niepocgytalnosé i poczytainosé. .., s. 248-256.
5 K. Patora, Okolicznosi wylaczajace wing [w:) Prawo karne materialne. Nauka o przestgpshwie, ustawie karneg
7 karze, ved. J. Kulesza, Warszawa 2023, s. 313; A. Golonka, Niepoczytalnosé i poczytalnosé.. ., s. 129-134.
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czenia w znacznym stopniu zdolnosci rozpoznania znaczenia czynu lub
pokierowania swoim post¢powaniem przez sprawce czynu zabronionego.

Kwestia wydaje si¢ zatem — pozornie — bezsporna, zwlaszcza w odnie-
sieniu do zaburzen wywolanych grami. Takie podejscie, prima facie ucinaja-
ce jakakolwiek dyskusje, w istocie weale nie rozwigzuje kilku kluczowych
dylematow, z ktorych pierwszy nasuwa si¢ logicznie, w szczegolnosci po
przeanalizowaniu przypadkow, w ktorych zaburzenia zwigzane z grami
stanowily przedmiot postepowania karnego. Mianowicie, zaburzenia ta-
kie moga przeciez by¢ rozpatrywane takze w kontekscie uzaleznienia, co
z kolei wymagaloby ustalenia jego charakteru (nasilenia, objawéw etc.).
To z kolei otwieratloby pole do polemiki nad zasadnoscig zastosowania
w takim przypadku art. 31 § 3 k.k. (stan odurzenia sprawcy). Przepis ten
nakazuje przy tym rezygnacj¢ ze stosowania § 1 lub 2 art. 31 kk., a tym
samym stanowi podstawe¢ do ponoszenia odpowiedzialnosci karnej na
normalnych zasadach. Wobec tego nawet przyjecie szerokiej interpretacii
minnych zaklécent czynnosci psychicznych” nie usuwa wszystkich watpli-
woscl, jakie rodza si¢ na tle mozliwosci uznania cyberzaburzen za przy-
czyne stanu, o ktorym mowa w art. 31 § 1 k.k. Powodow tego jest kilka.

Przed wskazaniem na nie, warto jednak przytoczy¢ kilka przypadkow
opisanych w dokumentach lub przytaczanych w mediach (polskich i za-
granicznych), ktére dodatkowo uzasadniaja wage zagadnienia perspekty-
wy karnomaterialnej. Jak mozna przy tym przyjac, ich ,,wspolnym mia-
nownikiem” — poza okolicznoscia, iz stanowily przedmiot rozstrzygnigcia
sadow karnych — byl charakter zaburzen, ktére byly podnoszone w po-
stepowaniu sadowym, jako przyczyna zniesienia albo ograniczenia poczy-
talno$ci w znacznym stopniu.

Przykladowo zatem, uzaleznienie od gier bylo podnoszone np. w apelacji
przez obronce oskarzonego o przestepstwo skarbowe z art. 107 § 1 kk.s.
w zw. z art. 9 § 3 k.k.s. (nielegalne urzadzanie gier przez osobg pelnigca
funkcje prezesa zarzadu spotki). Obronca, zarzucajac razaca niewspol-
mierno$¢ kary, wskazywal m.in. na obnizony stopien zawinienia oskarzo-
nego, a takze: ,,wyprowadzenie co do oskarzonego negatywnej prognozy
kryminologicznej oraz umotywowanie wymiaru kary negatywnym skut-
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kiem nielegalnych gier na automatach w postaci uzaleznienia od hazardu
wielu graczy, co jest przyczyna patologii spolecznej i stanowi o wyso-
kim stopniu spolecznej szkodliwosci zarzucanego oskarzonemu czynu
(...)”°. Zaburzenie to bylo rozpatrywane réwniez w aspekcie wiarygod-
nosci $wiadka. W Sadzie Rejonowym w Sokoélce (sprawa 1T K 673/14,
wyrok z 24.07.2015 1.): ,,toczyl si¢ proces czlowieka oskarzonego o groz-
by 1 atak na czlonkéw rodziny. Jednym ze swiadkéw byl niepelnosprawny
intelektualnie syn oskarzonego. W trakcie procesu biegly psychiatra
i psycholog postawili teze¢, ze chory $Swiadek uzalezniony od gier
moglby w swoich zeznaniach bagatelizowac pelne przemocy zachowa-
nie ojca”’. W innym przypadku uzaleznienie od gier bylo podnoszone
w sprawie mezczyzny oskarzonego o popelnienie przestepstw kompu-
terowych (backing — art. 267 k.k. i oszustwo komputerowe — art. 287 k.k.),
w ktorej za pomocy falszywej strony (gra Mezin2) wyludzano hasta do-
stepu do kont graczy internetowych. Jeden z nich jednak:”(...) po utracie
przedmiotéw swojego bohatera postanowil je odzyska¢. Gracz wlamat
si¢ na konto, ktére otrzymalo caly jego ekwipunek, i przerzucil owo wy-
posazenie do siebie. Me¢zczyzna zostal skazany za hacking (ztamanie za-
bezpieczen konta), natomiast za przejecie przedmiotow (kwalifikowane
jako oszustwo komputerowe) nie spotkata go zadna kara, poniewaz zda-
niem sadu nie dziatal w celu osiggni¢cia korzysci majatkowej” (wyrok SR
dla Krakowa-Krowodrzy w Krakowie z 3.08.2012 1., sygn. I K 776/11)*.
Natomiast przed SR w Kaliszu w 2019 toczy! si¢ proces, w ktorym oskar-
zyciele powolali si¢ na fakt uzaleznienia oskarzonego od gier, jako moz-
liwego czynnika wplywajacego na oceng rzeczywistosci i poczytalnosé
sprawcy ™.

% Wyrok SO w Krakowie z dnia 06.02.2019 ., sygn. IV Ka 1699/18, LEX nr 2730272.
7 M. Wysocki, Uzalesnienie od gier komputerowych a wiarygodnosé swiadka, https://www.gry-online.
pl/opinie/polskie-sady-kontra-gracze-11-spraw-w-ktorych-chodzilo-o-gry/uzaleznienie-od-gier-
komputerowych-a-wiarygodnosc-swiadka/zf7f2, [dostep: 14.06.2025 r.].

% M. Wysocki, Kradzies przedmiotow w grze MMO, https://www.gty-online.pl/opinie/polskie-
sady-kontra-gracze-11-spraw-w-ktorych-chodzilo-o-gry/uzaleznienie-od-gier-komputerowych-
a-wiarygodnosc-swiadka/zf7f2#NH2_3, [dostep: 15.06.2025 t.].

" D. Synkiewicz, Uzalegnienie od gier komputerowych pryegyna morderstwa?, https:/ /radiopoznan.fm/in-
formacje/pozostale/uzaleznienie-od-giet-komputerowych-przyczyna-morderstwa, [dostep: 15.06.2025 t.].
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W krajach zaawansowanych technologicznie takich, jak: Korea Potu-
dniowa, Chiny czy Stany Zjednoczone opisow spraw karnych dotycza-
cych zaburzen zwiazanych z grami jest znacznie wiecej. Przyktadowo
w Korei Poludniowej w 2010 r. glosny medialnie byt przypadek 41-mez-
czyzny i 25-letniej kobiety, ktorzy zostali oskarzeni o doprowadzenie do
$mierci przez zaglodzenie swojej 3-miesi¢cznej corki®. Para byla uzalez-
niona od gier internetowych do tego stopnia, ze spedzata do 12 godzin
w nocy w kawiarenkach internetowych, zaniedbujac wlasne dziecko. Po
jednej z takich ,,wizyt” zastali rano w domu martwe niemowle. W sprawie
tej sad uznal, Ze mlodzi rodzice cierpieli na zaburzenia zwigzane z nad-
uzywaniem Internetu i uwzglednit to jako okoliczno$¢ tagodzaca przy
wymiarze kary. Faktem pozostaje zreszta to, iz skala problemu w Korei® —
podobnie, jak w Chinach®, jest bardzo powazna. W Korei Potudniowej
doprowadzila ona nawet w 2011 r. do zmian w prawie®, polegajacych na
wprowadzeniu restrykcji zwigzanych z uzywaniem przez mlodziez Inter-
netu w porach nocnych, wzorowanych zreszta na tych, jakie od trzech lat
wezesniej obowigzywaly w Chinach®. Podobnie w Stanach Zjednoczo-
nych — zaburzenia hazardowe lub zwiazane z uzaleznieniem od gier Inter-
netowych, bywaja podnoszone jako zarzut obrony 1 uznawane przez sad
za okoliczno$¢ tagodzaca kare®. Zaburzenie to opisywano w kontekscie

& ABC News, Gane Addicts Arrested for Starving Baby to Death, https:/ /abenews.go.com/International /The-
Law/baby-death-alleged-result-parents-online-games-addiction/story?id=10007040, [dostep: 18.05.2025 t.].
' Badania dotyczace skali w Korei Potudniowej — por. K. Kim i K. Kim, Internet Game Addiction, Pa-
rental Attachment, and Parenting of Adolescents in South Korea, ,,Journal of Child & Adolescent Substance
Abuse” 2015, t. 24, nr 6, s. 366-368.

> A. Ryan, Video Gaming Addiction: A Case Study of China and South Korea, https:/ /wp.towson.
edu/iajournal/2021/12/13/video-gaming-addiction-a-case-study-of-china-and-south-korea/,
[dostep: 18.05.2025 t.].

% Dnia 19.05.2011 1. zostala uchwalona ustawa (The Youth Protection Revision Act, zwana Shutdown Law
lub Cinderella I.aw), ktéra wprowadzita zakaz grania w gry wideo od pétnocy do 6 rano maloletnim
ponizej 16. roku zycia.

¢ System przeciwdzialania uzaleznieniu od gier w Chinach uruchomiono oficjalnie dnia 26 lipca
2007 t. — wigcej na: http://tech.sina.com.cn/i/2007-07-19/16401626060.shtml, [dostep: 18.05.2025 t.];
D.L. King i in., Policy and Prevention Approaches for Disordered and Hazardous Gaming and Internet Use: an
International Perspective, ,,Prevention Science” 2018, t. 19, s. 233-249.

% Por. AW. Blum, J.E. Grant, Legal aspects of problematic Internet usage, ,,Current Opinion in Behavioral
Sciences” 2022, t. 45 (101142), s. 2.
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r6znych przypadkéw — np. w sprawie Unites States v. Borho (2007), doty-
czacej dystrybucii pedofilskiej pornografii®. Orzekajacy w tej sprawie sad
I instancji zwrocil uwage w uzasadnieniu wyroku na uzaleznienie Borho
od cyberpornografii, ktére — wprawdzie, jak przyjal, zostalo zaostrzone
dodatkowo przez inne choroby (somatyczna — cukrzyce i psychiczng —
depresje). W rezultacie skazal on Normana Borho na zaledwie 72 miesia-
ce pozbawienia wolnosci (,,co stanowi odchylenie w dot o 66% od dolne;j
granicy wytycznych dotyczacych wyrokéw w Stanach Zjednoczonych”) .
Natomiast w sprawie Unites States v. Laureys (2011)%, obrofica oskar-
zonego o usilowanie doprowadzenia do podjecia czynnosci seksualnej
osoby maloletniej podnosil zarzut: ,,uzaleznienia od cyberseksu” swojego
klienta, ktére —jak przekonywal mecenas: ,,uniemozliwito mu uformowa-
nie wymaganego zamiaru” uwiedzenia dziecka®. Wnosil nawet o powo-
tanie bieglego na okolicznos¢ przejawiania zachowan potwierdzajacych
,.,Jkompulsj¢ seksualng w Internecie”. Faktem pozostaje jednak, iz biegly
odmowil oczekiwanej diagnozy, nie znajdujac do niej wystarczajacych
podstaw.

Opisow spraw sagdowych — nie tylko we wspomnianych krajach, w kto-
rych zaburzenia hazardowe byly podnoszone przez obrone w postepo-
waniu karnym, nie brakuje™. Jak podkreslano bowiem w pi§miennictwie:
,,0s0by uzaleznione od hazardu, pomimo pewnej $wiadomosci co do
strat, jakie ponosza, nie kontroluja swojego zachowania. Cztowiek ogar-
nigty obsesja grania (zaczyna realizowac) zachowania antyspoteczne,
w tym popelnia przestepstwa”’!
w zorganizowanej grupie przestepczej’>. Wsréd czynnikéw wplywajacych

, nawet, jesli wigze si¢ to z dzialalnoscia

5 US v. Botho, https:/ / caselaw.findlaw.com/ court/us-6th-circuit/1182277.html, [dostep: 20.05.2025 t.].
7 AW. Blum, J.E. Grant, Legal aspects. .., s. 2.

% US v. Laureys, https://caselaw.findlaw.com/ court/us-dc-circuit/ 1609258 html, [dostep: 20.05.2025 t.].
¢ AW. Blum, J.E. Grant, Lega/ aspects..., s. 2-3.

" Np. Gamers Gone Wild: 10 crimes committed by gamers and why video games are being blamed for them,
https://www.aclawgroup.com.au/blog/law-explained/continued-gamers-gone-wild-10-crimes-
committed-by-gamers-and-why-video-games-are-being-blamed-for-them/, [dostep: 19.05.2025 t.].

" G. Skowronek, Hagard w ujecin prawnym i psychologiczno-kryminologicznym, Warszawa 2023, s. 248.

2 Tbidem, s. 249.
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na wzrost zagrozen wynikajacych z przestepczosdci zwigzanej z zaburze-
niami hazardowymi wymienia si¢ m.in. ,,rozprzestrzenianie si¢ hazardu
on-line””.

7. oczywistych wzgledow, analogiczne podejscie do innych, niesklasyfi-
kowanych cyberzaburzen nie jest mozliwe. Z kolei z uwagi na ograniczo-
ne objetosciowo ramy tego opracowania, pomini¢te w nim zostana aspek-
ty psychopatologiczne, w tym badania kliniczne nad zaburzeniami funkcji
poznawczych (np. dezorientacja po dlugotrwalym uzyciu VR/AI), czy
zmianami, jakie w strukturach mézgu moze powodowac naduzywanie lub
niewlasciwe uzywanie nowoczesnych technologii’™. Jego meritum pozo-
staje wszakze rozwazenie wplywu, jaki zaburzenia indukowane technolo-
gicznie moga mie¢ na poczytalno$¢ sprawcy czynu zabronionego.

Bazujac zas, na zaprezentowanych przypadkach spraw karnych, w kto-
rych zaburzenia psychiczne indukowane technologiczne byly rozpatrywa-
ne w aspekcie poczytalnos$ci, mozna zweryfikowa¢ zasadnos¢ stwierdze-
nia dotyczacego ich uznania za przyczyng niepoczytalnosci, albo poczy-
talnosci ograniczonej jako ,,innego zaklécenia czynnosci psychicznych”.

Natomiast w tym wzgledzie nalezaloby zwrdci¢ uwage na to, ze: po
pierwsze, nie wszystkie cyberzaburzenia beda odpowiadaly charakterystyce
»innych zaklocen”. Pewne cyberzaburzenia — tj. cyberpsychozy, z per-
spektywy znamionujacych je objawéw beda odpowiadaly raczej istocie
chorobie psychicznej, ktoéra stanowi osobna przyczyne niepoczytalnosci.
Z kolei takiej, co oczywiste, stanowi¢ nie moga, jako ze nie sa one oficjal-
nie sklasyfikowane, ani nawet dostatecznie opisane (chociazby na wzor
np. zaburzen kregu schizofrenicznego).

Po drugie, brak jednoznacznej klasyfikacji (z wylaczeniem powolanych
wyzej: GD/IGD oraz zabutrzen hazardowych) implikuje analogiczne pro-
blemy w odniesieniu do innych zaburzen indukowanych technologicznie.
Nawet pomimo pozornie bezdyskusyjnej mozliwosci uznania ich za ,,inne

> Tbidem, s. 246.

™ Pot. J. Xu, L. Shen, H. Fei, W. Zhou, F. Wan, W. Nan, Effect of excessive internet gaming on inbibitory con-
trol based on resting EEG and ERP, ,,iScience” 2024, t. 27, nr 8 (110399), s. 1-4; K.L. Son i in., Neurophy-
siological features of Internet gaming disorder and alcobol nse disorder: a resting-state EEG study, ,,Transnational
Psychiatry” 2015, t. 5 (€628), s. 1-6.
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zaklécenie czynnosci psychicznych”, o ktérym mowa w art. 31 § 1 k.k., to
w sytuacji, gdy doprowadza one do zniesienia albo ograniczenia w znacz-
nym stopniu zdolnosci rozpoznania znaczenia czynu lub pokierowania
swoim postepowaniem przez sprawce czynu zabronionego, nie jest oczy-
wiste, czy owo ,,zakl6écenie” nie powinno by¢ z prawnokarnego punktu
widzenia potraktowane tozsamo z odurzeniem. Zakladajac, co oczywiste,
ze sprawca sam, dobrowolnie wystawil si¢ na dziatanie takich technologii
(np. VR), a przy tym znal i (w mozliwych i dajacych si¢ zbadac granicach
— np. bedac ostrzezonym przez producenta wyrobu o mozliwych negatyw-
nych skutkach dlugotrwatego oddzialywania na zdrowie), akceptowal on
konsekwencje ich uzywania. Moze to dotyczy¢ trudnosci ze specyficznym
mentalnym ,,przestawieniem” si¢ z wirtualnej rzeczywistosci na t¢ realna.
VR charakteryzuje si¢ wszak wiasnie tym, ze oddzialywujace na czlowieka
bodzce — stymulujace rézne obszary mézgu, dochodza z réznych doznan
zmystowych i dodatkowo moga z r6zna intensywnoscia pobudza¢ OUN.
Z. drugiej strony jednak, nie wydaje si¢, aby stuszne bylo —w aktualnym stanie
wiedzy — kazdorazowe przesadzanie o tym, ze wszystkie zaklocenia, czy —
jak wolno uznac bardziej trafnie — zaburzenia wywolane oddzialywaniem
nowoczesnych technologii kwalifikowac na réwni ze stanem odurzenia.
Wreszcie po trzecie, nawet w odniesieniu do sklasyfikowanych zabu-
rzen nie mozna wyprowadzi¢ jednoznacznej konkluzji w kwestii ich uzna-
nia za przyczyne niepoczytalnosci albo poczytalnosci ograniczonej jako
»innego zaklécenia czynnosci psychicznych”. Pomijajac fakt, ze per se sa
one wysoce dyskusyjne, jak juz wspomniano, to rozpoznanie objawow
pozwalajacych na ich zdiagnozowanie u sprawcy czynu zabronionego, za-
miast rozwiaza¢ problem, paradoksalnie dopiero moze go spotegowac.
Rodzi ono, wszakze dalsze pytania m.in. o to, czy stanu takiego nie nale-
zaloby potraktowac analogicznie do stanu odurzenia, a co za tym idzie,
przyjaé, ze w takim wypadku wlasciwe byloby stosowanie art. 31 § 3 k.k.
7. drugiej strony jednak, nie sposéb byloby wykluczy¢, ze pod pewnymi
warunkami stan taki bedzie zblizony to tego, jaki odpowiadatby stanowi
zaleznosci od substancji odurzajacej. Ten drugi natomiast, jak wskazuje
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praktyka sadowo orzecznicza — rzecz jasna w odniesieniu do alkoholu lub
innych substancji odurzajacych — nierzadko uzasadnia zastosowanie art.
31 § 2 k.k., gdy prowadzi do ograniczenia w znacznym stopniu zdolnosci
rozpoznania znaczenia czynu lub pokierowania swoim postepowaniem
przez sprawce przestepstwa. Wytyczenie granicy nawet na tej plaszczyz-
nie, tj. zwigzanej z ocena, czy sprawca mial jeszcze zachowana mozno$é
samokontroli nad korzystaniem z technologii, a w razie jej zmniejszenia
— ustalenie, czy zdolnos¢ ta byla ograniczona w znacznym stopniu, wy-
daje si¢ w tym wypadku wyjatkowo utrudniona. Powodem tego sa spory
m.in. dotyczace kryteriéw diagnozy, wspotwystepowania innych choréb
lub zaburzen (polemiczne bywa ustalenie tego, czy GD /IGD nie jest ob-
jawem innych stanow; takich jak depresja czy Igk), niescistosci definicyjnych
(w szczegolnosci IGD), a nawet ich znaczenia w danej kulturze lub grupie
spolecznej. Zwyczaje i nawyki korzystania z nowoczesnych technologii
mogg si¢ bowiem r6zni¢ w roznych kulturach lub grupach wiekowych etc.
Godna uwagi moze by¢ nawet sama potrzeba przeprowadzenia badan,
w ktorych zostang uzyskane np. wyniki poréwnawcze, obejmujace osoby
niewykazujace objawéw 1GD, niemniej, spedzajace istotna cze$¢ czasu
na formach rozrywki w postaci gier internetowych. Gdyby za$ ,,wyj$¢” w tej
mierze poza wspomniane, sklasyfikowane zaburzenia od gier, to analo-
giczne pytanie dotyczace owej ,,granicy”’ wystapienia uzaleznienia nale-
zaloby postawi¢ w zakresie np. uzaleznienia od Internetu (jako: Internet
Alddiction Disorder, IAD) lub patologicznego uzywania Internetu, rozpa-
trywanego podobnie do innych uzaleznien behawioralnych (np. hazard).

5. Podsumowanie i wnioski konnicowe

Reasumujac, problematyka zaburzen psychicznych wywolanych uzywa-
niem lub naduzywaniem nowoczesnych technologii jako przyczyny niepo-
czytalnosci albo poczytalnosci ograniczonej sprawcy czynu zabronionego
prima facie moglaby wydawac si¢ malo istotna. Jednak w obliczu niepoko-
jacych wskaznikow dotyczacych probleméw ze zdrowiem psychicznym
mlodziezy, zwiazanych z uzywaniem Internetu, a takze wspomnianych
wyzej przyktadowych spraw, w ktorych uzaleznienie od gier stanowilo
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przedmiot rozstrzygniecia sadowego w sprawach karnych, jawi si¢ ona
jako niebagatelna. Przemawia za tym takze dyskusja, jaka toczy si¢ juz na
forum miedzynarodowym w zakresie wplywu nowoczesnych technolo-
gii na zdrowie psychiczne, w tym takze w kontekscie prawnym, psychia-
trycznym 1 psychologicznym. Potwierdzeniem tego sa publikacje opisu-
jace rézne zaburzenia indukowane technologicznie, w tym te dotychczas
niesklasyfikowane, aczkolwiek niepozbawione postulatow uregulowania
ich statusu. Dowodem ich rosnacego znaczenia sa takze postgpowania sa-
dowe, w ktérych obroncy oskarzonych powolywali si¢ na zaburzenia wy-
wolane takimi technologiami. To za$, wymaga rozwazenia ich znaczenia
w zakresie zasad odpowiedzialnosci karnej sprawcy — $cislej, mozliwosci
uznania ich za przyczyne zniesienia albo ograniczenia w znacznym stop-
niu jego poczytalnosci, badz tez potraktowania ich analogicznie do sub-
stancji odurzajacych. W tym drugim przypadku — po spelnieniu pewnych
przeslanek, prowadziloby to do przyjecia, ze ich wystepowanie zasadni-
czo nie doprowadzi do wylaczenia, albo zmniejszenia stopnia zawinienia.

Odnoszac poczynione uwagi do obowigzujacego stanu prawnego,
mozna by wyprowadzi¢ wniosek, iz w §wietle przyjmowanego szerokiego
rozumienia znamienia ,,innych zaklécen czynnosci psychicznych”, stanowia-
cego jedna z przyczyn niepoczytalnodci, o ktérej mowa w art. 31 § 1 k.k., nie
powinno by¢ przeszkéd — przynajmniej w aspekcie prawnym, do uznania
cyberzaburzen za geneze¢ zniesienia albo ograniczenia zdolnosci rozpo-
znania znaczenia czynu lub pokierowania swoim postgpowaniem przez
sprawce czynu zabronionego. Niemniej, wobec braku uwzglednienia
wielu specyficznych zaburzen indukowanych technologicznie w obowia-
zujacych klasyfikacjach zdrowia (tj. ICD-11 1 DSM-V), tudziez polemiki
dotyczacej IGD, nie wydaje si¢ trafne — ani przesadzanie o ich kwalifiko-
waniu kazdorazowo jako ,,innego zaklécenia czynnosci psychicznych”,
ani nawet o ich uznaniu za przyczyne zniesienia albo ograniczenia po-
czytalnosci sprawcy czynu zabronionego. Nie mozna bowiem wykluczy¢
tego, ze niewlasciwe uzywanie /naduzywanie przez sprawce przestepstwa
takich technologii nalezaloby rozpatrywac w kategoriach wywolania spe-
cyficznego stanu, odpowiadajacego w swej istocie stanowi odurzenia.
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To ostatnie stwierdzenie implikuje jednak wiele dalszych watpliwosci,
m.in. wynikajacych ze zbyt pochopnego utozsamiania stanu wywolane-
go uzywaniem nowoczesnych technologii ze stanem odurzenia wywola-
nym uzyciem substancji odurzajacych. Ujmujac to wprost, zwiazanych
z uznaniem ich za wywolujace stan odurzenia. Kluczowe bytoby réwniez
okreslenie, czy stan taki nalezaloby uwzglednia¢ w kazdym przypadku ich
wystapienia, czy relatywizowac je do konkretnego czynu, wykazujacego
zwigzek z takimi technologiami (np. uzaleznienie od Internetu przy prze-
stepstwach cyberseksualnych). Wydaje si¢, ze problematyka ta wymaga
zarowno szerszej dyskusji na forum naukowym, jak 1 konkretnych badan,
uwzgledniajacych m.in. wplyw przynajmniej pewnych technologii (np. XR)
na zdolno$¢ pokierowania swoim postgpowaniem — takze z uwzglednie-
niem aspektéw prawnokarnych, a wiec zwigzanych ze stopniem ogra-
niczenia takiej zdolnosci, badZ warunkami, ktérych spelnienie uzasad-
nialoby ponoszenie odpowiedzialnosci karnej na normalnych zasadach
nawet w wypadku uzaleznienia od tych technologii. Nasuwa si¢ jednak
dosy¢ odwazna mysl w tym miejscu, czy podejmujac problematyke, ktéra
wszak sama w sobie jest wyzwaniem w §wiecie naukowym, nie p6j§é
0 ,,jeden krok” dalej. Oznaczaloby to potrzebe postawienia (,,na dzisiaj”
pewnie jeszcze retorycznego) pytania o to, czy rozwazajac zasadnosé
zmiany art. 31 § 1 k.k. pod katem zastapienia innych ,,zaklécen czynnosci
psychicznych” znamieniem zaburzen psychicznych (ujmujac to w pew-
nym skrocie), nie uwzglednia¢ w ich ramach takze tych, ktére cechuja
»glebokie uzaleznienie” od nowoczesnych technologii. W nieco dalszej
perspektywie moze zasadne bedzie takze rozpatrywanie takiego uzalez-
nienia od interakcji z algorytmami, a by¢ moze nawet sklasyfikowanie
»zaburzen psychicznych wywolanych systematyczna manipulacja przez
system sztucznej inteligencji”. Jedno, co mozna przyjac za pewne to to, ze
niebywale wrecz tempo postepu technologicznego predzej, czy pozniej
wymusi podejscie do zjawiska cyberzaburzen, w tym takze w kontekscie
prawnokarnym. Niewykluczone, ze zamieni przy tym owo (retoryczne)
pytanie na konkretna odpowiedz.
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Summary

Mental disorders caused by technology and the sanity
of the perpetrator of a prohibited act

The study presents the impact that the development of modern techno-
logies has on the development of mental disorders related to the issue
of sanity of the perpetrator of a prohibited act. It discusses both new
technologically induced mental disorders described in the literature, al-
though not yet classified, as well as those already included in the current
health classifications — ICD-11 and DSM-5, i.e. gambling disorders and
internet gaming disorders. Based on the presented criminal cases in which
so-called cyber disorders were a significant circumstance considered by
the courts in the context of insanity or significantly diminished capacity,
conclusions were drawn regarding the possibility of including such disor-
ders de lege lata as the causes of these states. An attempt was also made
to analyze the issue of the perpetrator’s addiction to modern technolo-
gies, treating it as a complementary issue from the perspective of criminal
law in relation to the issue of sanity. In conclusion, based on the analysis
conducted using the formal-dogmatic method, a perspective approach
was also presented, showing selected cyber disorders as a potential gene-
sis of insanity or diminished capacity. The aim of the study is to show
the real threats that the development of modern technologies poses to
mental health and the problems that arise in the context of criminal lia-
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bility of the perpetrator of a prohibited act. In addition, the need for an
ongoing, interdisciplinary scientific debate was signaled, justified both by
the dynamic development of technology and the growing number of
cases indicating its impact on the mental state of an individual, also in the
context of criminal law.

Key words: Gambling Disorder, Internet Gaming Disorder, modern
technologies, insanity, diminished capacity, cyberdisorders
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Streszczenie

Debata publiczna dotyczaca tematu antykoncepcji postkoitalnej odzyla,
gdy na poczatku 2024 roku Rada Ministréw przyjeta projekt noweliza-
cji, na mocy ktorej produkt leczniczy EllaOne — octan uliprystalu mialby
by¢ ponownie dostepny bez recepty dla wszystkich oséb, ktore ukonczy-
ty 15. rok zycia. W 2017 roku, uzasadniajac to wzgledami bezpieczenstwa
1 obawa o zdrowie kobiet stosujacych antykoncepcje awaryjna, ograniczo-
no dostepnos¢ produktu EllaOne, zezwalajac na jego wydanie wylacznie
z przepisu lekarza. Zwolennicy szerokiej dostepnosci antykoncepcji
postkoitalnej zwracaja uwage na to, ze EllaOne jest lekiem bezpiecznym,
a efekty niepozadane sa stosunkowo rzadkie i nie stanowig zagrozenia dla
zdrowia. Ponadto konieczno$¢ uzyskania recepty wydluza czas migdzy
stosunkiem a zazyciem leku, co moze wplynac¢ na obnizenie skutecznosci
oraz wigze si¢ z dodatkowymi kosztami. Przeciwnicy za§ powoluja si¢ na fakt,
ze biologiczny efekt octanu uliprystalu na endometrium moze uniemozliwic
implantacje, utozsamiajac lek ze srodkiem wezesnoporonnym. Dyskurs do-

tyczacy antykoncepcji awaryjnej wymaga przytoczenia zarGwno argumentow
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biologicznych 1 medycznych, jak réwniez refleksji nad definicja poczatku
zycia ludzkiego, nie jest wolny od wplywoéw ideologicznych, 1 nieodlacznie
wiaze si¢ z silnymi emocjami. Zmiany w regulacjach dotyczacych dostepno-
$ci leku EllaOne stanowia zywy dowod na to, ze spor etyczny jest bezpo-
$rednio odzwierciedlony w zmianach prawodawstwa.

Stowa kluczowe: antykoncepcja awaryjna, klauzula sumienia, prawa re-
produkcyjne, prawna ochrona zycia

1. Wstep

Temat antykoncepcji awaryjnej, cho¢ na state zagoscit w debacie publicz-
nej, zyskal wyjatkowe zainteresowanie na poczatku 2024 r. w zwigzku
z pojawieniem si¢ projektu nowelizacji ustawy Prawo farmaceutyczne,
ktorego gtownym zalozeniem bylo uchylenie przepisu art. 23a ust. 1a’,
stanowiacego o tym, ze produkty lecznicze, ktére w Charakterystyce Pro-
duktu Leczniczego okreslone sg jako do stosowania w antykoncepcji, sa
wystawiane z przepisu lekarza (Rp)?. Przepis ten dotyczy wszystkich hot-
monalnych srodkéw antykoncepcji, réwniez tzw. awaryjnej, czyli stoso-
wanej w przypadkach naglych, po stosunku bez zabezpieczenia lub przy
podejrzeniu, ze uzyta metoda antykoncepcji byla nieskuteczna. Zapowie-
dzi zmian prawnych dotyczacych zdrowia reprodukcyjnego stanowily ele-
ment programu wyborczego Lewicy?, znalazly si¢ rowniez na liscie ,,100
konkretéw na 100 dni” Koalicji Obywatelskiej* — wprowadzenie antykon-
cepcji awaryjnej bez recepty ma ulatwic¢ zapobieganie niechcianej ciazy,
tak, aby stosowanie tej metody nie wigzalo si¢ z dodatkowymi kosztami

U W. Szkwarek, Projeks ustawy w sprawie pigntki ,,dzieii po” trafit do wykazu prac RM, https:/ /www.gazeta-
prawna.pl/wiadomosci/kraj/artykuly/ 9405222 projekt-ustawy-w-sprawie-pigulki-dzien-po-trafil-do-
wykazu-prac-rm.html, [dostep: 02.03.2024 1.].

* Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (tj. Dz.U. z 2025 1., poz. 129).

> A. Szczepatiska, Zdrowie w programach wyborezych - preglad partyjnych propozyei, https:/ /cowzdrowiu.
pl/aktualnosci/post/zdrowie-w-programach-wyborczych-przeglad-partyjnych-propozycji, [dostep:
02.03.2024 1.].

Y100 konkretow na pierwsze 100 dni rzqdéw!, https://100konkretow.pl/wszystkie-konkrety/, [dostep:
02.03.2024 1.].

PrzZEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 2/2026 (23)


file:///C:\Users\joann\Downloads\
https://100konkretow.pl/wszystkie-konkrety/

36 WojctEcH BARAN, PATRYCJA BARTKIEWICZ

oraz znacznym wydluzeniem czasu miedzy stosunkiem a zazyciem leku:
»[---] mowimy o dostepie bez recepty dla zainteresowanych od 15. roku
zycia w gore. Dla tej grupy antykoncepcja awaryjna bedzie dostepna bez
recepty — chodzi o jeden konkretny specyfik nazwany w ustawie: EllaOne.
Jest to metoda, ktéra uniemozliwia doprowadzenie do zaplodnienia. A wigc
nie jest to tabletka wczesnoporonna, tylko zapobiegajaca zaj$ciu w cigze’™
— mowil Premier Donald Tusk podczas konferencji prasowej. Odniost
si¢ rowniez do dostepnosci tabletki ,,dzien po” dla nastolatkow: ,,Ponizej
15. roku zycia wymagana bedzie recepta. Jest to rozwigzanie najbardziej
powszechne w krajach Unii Europejskiej 1 umozliwi powszechny dostep
do antykoncepcji awaryjnej — dla tych wszystkich, dla ktérych do tej pory
ona byla wlasciwie niedostepna. [...] Czas odgrywa tu kluczows role.
I fakt, ze wymagana byla recepta, bardzo czesto oznaczal w bardzo wielu
miejscach w Polsce, ze tak de facto antykoncepcja awaryjna byta niedostep-
na dla zainteresowanych”®.

Jakiekolwiek propozycje zmian w ustawach regulujacych prawa re-
produkcyjne, z ktérymi zwigzany jest temat zapobiegania cigzy ogolnie,
a w szczegolnodci antykoncepcja awaryjna, ze wzgledu na swoj aspekt
etyczny oraz ideologiczny, budzg w ludziach skrajne uczucia. Inicjatywa
zwickszenia dostgpnosci do preparatow postkoitalnych spotkala si¢ z uzna-
niem $rodowisk feministycznych i lewicowych oraz niektérych lekarzy.
7. drugiej strony informacja ta wywolala sprzeciw wsrod kregdw katolic-
kich, przy czym emocje budzi tutaj przede wszystkim mechanizm dziata-
nia lekow, ktore poza opdznieniem owulacji maja uniemozliwia¢ implan-
tacje. W opinii niektorych jest to rownoznaczne ze skutkiem poronnym
stosowanych preparatéw’. Pojawiaja si¢ rowniez glosy wyrazajace obawe,
ze poziom spolecznej Swiadomosci dotyczacej metod zapobiegania cigzy
jest niski, w zwiazku z czym stosowanie antykoncepcji awaryjnej nie za-

> Antykoncepga awaryjna dostgpna ez recepty — Rada Ministrow pryjela projekt ustawy, stenogram wypowiedzi
Premiera Donalda Tuska, https:/ /www.gov.pl/attachment/ab0Ocb5fa-5643-42c5-8b7d-8c143409acac,
[dostep: 02.03.2024 r.].

¢ Ibidem.

5

M. Prusak, Jedna tabletka, dwie rigne ulotki. Farmacenta tumacgy, czego Polki nie styszq o ellaOne, https://
opoka.org.pl/News/Polska/2024/cllaone-ulotki, [dostep: 02.03.2024 t.].
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wsze bedzie odbywac si¢ w bezpieczny i odpowiedni sposéb, ponadto ist-
nieje duze ryzyko naduzywania dostepnych srodkéw®. Zdaniem dziatacza
spotecznego Zbigniewa Kaliszuka zmiany w prawie umozliwiajace mato-
letnim dostep do antykoncepcji bez konsultacji z lekarzem i bez wiedzy
rodzicow stwarzaja niebezpieczenstwo dla zdrowia nastolatkow, wigza si¢
z promowaniem niewlasciwych postaw, a takze powoduja ograniczenie
praw rodzicoéw’.

Dylematy etyczne 1 filozoficzne — skupiajace si¢ wokot tematu poczat-
ku Zycia ludzkiego, prawa do zycia zarodka czy ptodu oraz praw repro-
dukcyjnych jako praw czlowieka — odnajduja swoje odbicie w kontrower-
sjach dotyczacych regulacji prawnych.

2. Jak zmienialy si¢ w Polsce regulacje prawne dotyczace EllaOne?

Produkt leczniczy EllaOne — octan uliprystalu, zostal dopuszczony do
obrotu w procedurze scentralizowanej na mocy decyzji Komisji K(2009)
4049 z 15 maja 2009 r., ktéra zostala wydana na podstawie rozporzadze-
nia (WE) nr 726/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 31 marca
2004 r. ustanawiajacego wspolnotowe procedury wydawania pozwolen dla
produktéwleczniczychstosowanychuludziido celéwweterynaryjnych
i nadzoru nad nimi oraz ustanawiajace Europejska Agencje Lekow'”. Wéw-
czas warunek dopuszczenia do obrotu stanowila dostepnos¢ EllaOne na
recepte, co zostato okreslone w zalaczniku II lit. B. wyzej wspomniane;j
decyzji''. Wraz z wydaniem decyzji wykonawczej Komisji Europejskie;
C(2015) 51 final z 7 stycznia 2015 ., kategoria dost¢pnosci leku EllaOne
zmienila si¢ na ,,wydawany bez recepty”, co wywotato bezposredni sku-
tek dla regulacji prawnych wszystkich panstw cztonkowskich Unii Euro-

8 D. Mirska, Awantura o pigntke, https://www.termedia.pl/ginckologia/ Awantura-o-pigulke,54584.
html, [dostep: 02.03.2024 t.].

 Radio Maryja, Wyrag swij sprzeciw wobec wigkszenia dostepn do pigntki ,,dzieri po”!, https:/ /www.ra-
diomaryja.pl/informacje/wyraz-swoj-sprzeciw-wobec-zwickszenia-dostepu-do-pigulki-dzien-po/,
[dostep: 02.03.2024 t.].

10" D. Olejniczak, K. Kuszel, Opinia na temat obowiqzken wprowadzenia przez, Polske do spryedazy aptecznej bez,
recepty produkin lecniczego ellaOne, ,,Zeszyty Prawnicze” 2015, nr 1 (45), s. 93-99.

" Ibidem.
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pejskiej, w tym Polski'?. Rozporzadzenie (WE) 726/2004, na podstawie
ktérego zostala wydana decyzja zezwalajaca na dostepnosé EllaOne bez
recepty, ma pierwszenstwo nad ustawodawstwem panstw cztonkowskich
ze wzgledu na range rozporzadzenia unijnego — nie oznacza to jednak, ze
brak jest mozliwosci wprowadzenia przepisow krajowych zmieniajacych
kategorie dostepnosci tego leku. Jak zauwazaja D. Olejniczak oraz K. Ku-
szel: ,,Polski ustawodawca moze jednak, przyjmujac stosowne regulacje
zgodnie z art. 13 rozporzadzenia (WE) nr 726/2004 w zwiazku z art. 4
ust. 4 dyrektywy 2001/83 /WE, zadecydowac o wylaczeniu lub ogranicze-
niu sprzedazy badz stosowania produktéw leczniczych jako srodkéw an-
tykoncepeyjnych lub poronnych”". Zmiany w polskim prawie, jak zwraca
uwage M. Kondrat, odnosi¢ si¢ mogg do kategorii dostepnosci produk-
tow leczniczych, a ,,zrédlem prawa moga by¢ w tym przypadku nie tylko
ustawy, ale i rozporzadzenia”!*. Woéwczas w Polsce nie zmieniono katego-
rii dostepnosci produktu leczniczego EllaOne, jednak 2 kwietnia 2015 r.
wprowadzono nowelizacje rozporzadzenia w sprawie wydawania z apteki
produktow leczniczych i wyrobéw medycznych (Dz.U.2016.493), dodajac
do paragrafu 5 ust. 2 w brzmieniu ,,Produkt leczniczy z grupy ATC GO3A —
hormonalne $rodki antykoncepcyjne do stosowania wewnetrznego, po-
siadajacy kategori¢ dostepnosci ,,OTC”, wydaje si¢ osobie, ktéra ukon-
czyla 15. rok zycia”". Do $rodkéw tej grupy nalezy takze preparat Ella-
One. Jak czytamy w odpowiedzi Ministerstwa Zdrowia na o$wiadczenie
senator Janiny Sagatowskiej ,,Wiek 15 lat jest minimalnym wiekiem, od
ktérego osoba jest uznana za zdolng do wyrazenia waznej prawnie zgody
na czynnosci seksualne z inng osoba, dlatego przepisy projektowanego
rozporzadzenia sa skorelowane z art. 200 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
— Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, POZ. 55, z pézn. zm.), ktéry stanowi, ze
obcowanie plciowe i inne czynnosci seksualne z osoba ponizej 15. roku

12

M. Kondrat, Opinia prawna stanowiqea uzupetnienie opinii na temat obowiqzkn wprowadzenia przez Polske do
sprzedagy apteczne bez, recepty produkin leczniczego ellaOne, ,,Zeszyty Prawnicze” 2015, nr 1(45), s. 100-106.
Y D. Olejniczak, K. Kuszel, Opinia na temat. ..., s. 93-99.

" M. Kondrat, Opinia prawna stanowiqea. .., s. 100-106.

5 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2015 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
wydawania z apteki produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych (t.j. Dz.U. z 2015 r., poz. 477).
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zycia stanowig przestepstwo” . W Polsce lek EllaOne byl dostepny bez
recepty dla kazdej osoby, ktora ukonczyta 15 rok zycia az do 2017 roku,
kiedy w zycie wszedl przepis art. 23a ust. 1a w ustawie Prawo farma-
ceutyczne, zmieniajacy kategorie dostepnosci dla wszystkich produktow
leczniczych stosowanych w antykoncepcji na ,,wydawane z przepisu leka-
rza — Rp.”"" Wraz z ukazaniem si¢ projektu zmian w ustawie Prawo Fat-
maceutyczne pojawily si¢ rowniez glosy sprzeciwu. Opublikowane 17 lu-
tego 2017 oswiadczenie Federacji na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny'®
wskazuje migdzy innymi na to, ze zmiana przepiséw nie jest zgodna
z opinig wigkszosci Polek i Polakéw, ponadto utrudnienie dostepu do leku
EllaOne przyczyni si¢ do poszukiwania antykoncepcji doraznej z mniej
bezpiecznych 1 czesto nielegalnych zrédet. W wystapieniu do éwezesne-
go Ministra Zdrowia, Konstantego Radziwilla, Rzecznik Praw Obywatel-
skich, Adam Bodnar, zwraca natomiast uwage, ze w swietle dostepu do
edukacji seksualnej oraz opieki ginekologicznej w Polsce, skutki zmian
prawnych dramatycznie wplyna na sytuacj¢ obywatelek!. Pomimo licz-
nych gloséw sprzeciwu, z dniem 23 lipca 2017 1. lek EllaOne stal si¢ do-
stepny na recepte, co uargumentowane zostalo wzgledami medycznymi
i obawg o bezpieczefistwo kobiet stosujacych antykoncepcje awaryjna®.
W styczniu 2024 do Rady Ministréw trafil projekt ustawy o zmianie
ustawy — Prawo farmaceutyczne, ktéry ma przywroci¢ stan sprzed lip-
ca 2017 roku, czyli umozliwi¢ dostep do antykoncepcji w przypadkach
naglych bez recepty dla 0séb, ktére ukonczyly 15. rok zycia®'. Dnia 29

' Ministerstwo Zdrowia, Odpowieds Ministerstwa Zdrowia na oswiadezenie senator Janiny Sagatowskiej,

https:/ /www.senat.gov.pl/gfx/senat/userfiles/_public/k8/dokumenty/stenogram/oswiadczenia/
sagatowska/70020.pdf, [dostep: 04.03.2024 1.].
7 Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz.U. z 2025 t., poz. 129).

8 Apelujenry o niezmienianie 3asad wydawania ella-One!, https:/ /www.medexpress.pl/pacjent/apelujemy-
o-niezmienianie-zasad-wydawania-clla-one-66133/, [dostep: 04.03.2024 1.].

" Rgecznik pisze do Ministra Zdrowia w sprawie antykoncepsi awaryjney, klannli sumienia i ednkagji seksnalng,
https:/ /bip.brpo.gov.pl/pl/content/rzecznik-pisze-do-ministra-zdrowia-w-sprawie-antykoncepcji-
awaryjnej-klauzuli-sumienia-i-edukacji#_ftnref2, [dostep: 04.03.2024 r.].

20

Rzad pryyjal projekt ustawy, kiory wprowadya ratunkowy dostep do technologii lekowych, https:/ /archi-
wum.mz.gov.pl/aktualnosci/rzad-przyjal-projekt-ustawy-ktory-wprowadza-ratunkowy-dostep-do-
technologii-lekowych/, [dostep: 04.03.2024 1.].

21 Rzadowy projekt ustawy o mianie ustawy — Prawo farmacentyezne, https:/ /www.sejm.gov.pl/sejm10.nsf/
PrzebiegProc.xsp?id=94A2FB3CI0E7B929C1258 AB6004FF98B, [dostep: 09.04.2024 t.].
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marca 2024 r. prezydent Andrzej Duda zdecydowal, Ze nowelizacja usta-
wy Prawo farmaceutyczne zostanie skierowana do Sejmu RP z wnioskiem
o ponowne rozpatrzenie®.

29 kwietnia 2024 r. weszlo w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia
wprowadzajace program pilotazowy dotyczacy antykoncepcji awaryjnej,
obowigzujacy do 30 czerwca 2026 r. W ramach tego programu rozszerzo-
no interpretacje przestanek umozliwiajacych farmaceutom wystawianie
recept na EllaOne. Zgodnie z dotychczasowymi regulacjami (art. 96 ust. 4
ustawy Prawo farmaceutyczne) farmaceuci moga wypisywac recepty jedy-
nie w przypadkach zagrozenia zycia pacjenta®. W nowym rozporzadze-
niu wprowadzono pojecie ,,zagrozenia zdrowia reprodukcyjnego”, ktére
obejmuje ,,ryzyko wystapienia nieplanowej ciazy”, i uprawnia farmaceute
do wystawienia recepty farmaceutycznej. Istotne jest, ze program jest do-
browolny, apteki nie musza do niego przystapic. Sam proces wystawia-
nia recepty opiera si¢ na wywiadzie przeprowadzanym przez farmaceute,
ktory: ocenia zasadno$¢ wydania leku, informuje pacjenta o dziataniu
1 stosowaniu leku, omawia zasady wykonywania badan i interpretacji sa-
mokontrolnych testéw ciazowych 1 diagnostycznych dotyczacych uktadu
urogenitalnego, wyjasnia zasady farmakoterapii w ciazy i pologu oraz
w razie potrzeby, wskazuje Sciezke dalszej opieki medycznej®.

3. Aspekt biologiczny, medyczny i bezpieczenstwo antykoncepcji
awaryjnej

Produkt leczniczy EllaOne ma forme tabletki, zawierajacej 30 mg sub-
stancji czynnej — octanu uliprystalu. Jest to forma antykoncepcji postko-
italnej (tak zwanej ,,awaryjnej”), czyli takiej, ktora stosowana jest juz po
wspolzyciu. Aby zapobiec niechcianej ciazy, tabletke nalezy zazy¢ do 120

2 A. Kietezykowska, K. Kropiwiec, Andryej Duda gawetowal ustawe dotycgacq tabletki ,,dziei po”,
https:/ /www.gazetaprawna.pl/wiadomosci/kraj/artykuly /9475187 andrzej-duda-zawetowal-ustawe-
dotyczaca-tabletki-dzien-po.html, [dostep: 29.03.2024 r.].

# Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz.U. z 2025 r., poz. 129).

# Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2024 r. w sprawie programu pilotazowego
w zakresie ustug farmaceuty dotyczacych zdrowia reprodukeyjnego (tj. Dz.U. z 2024 1., poz. 662).
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godzin (pi¢ciu dni) od odbycia stosunku plciowego, ktory byl niezabez-
pieczony lub jesli istnieje domniemanie, iz uzyta metoda antykoncepcji
zawiodta®. Skutecznos¢ kazdej znanej formy antykoncepcji awaryjnej, w tym
octanu uliprystalu, jest tym nizsza, im dtuzszy czas minal migedzy wspot-
zyciem a zastosowaniem leku. Jednak podczas gdy inne $rodki wykazuja
znikome dzialanie juz po 3 dobach, EllaOne jest efektywna nawet po
uplynieciu czasu od 72 do 120 godzin®.

Wiedza na temat mechanizmu dzialania §rodkéw antykoncepcji awa-
ryjnej jest wciaz poszerzana, jednak na podstawie wielu publikacji na-
ukowych mozna z pewnoscia stwierdzi¢, ze ich gtéwnym dziataniem jest
opoznienie zjawiska owulacji, czyli uwolnienia komoérki jajowej (oocytu)
do jajowodu®’. W cyklu miesi¢cznym do owulacji dochodzi na koniec fazy
folikularnej, podczas ktérej struktury zwane pecherzykami Graafa dojrze-
waja 1 wzrastaja. Pod wplywem gwaltownego wzrostu st¢zenia hormonu
luteinizujacego (LH), dochodzi do p¢knigcia pecherzyka — wtedy dojrzata
komorka jajowa wydostaje si¢ na zewnatrz. Oocyt nastgpnie przemiesz-
cza si¢ do jajowoddw, gdzie moze dojs¢ do zaplodnienia®®.

Wykazano, ze octan uliprystalu moze opo6znia¢ owulacjg, jesli jest po-
dany odpowiednio wezesnie przed osiagnigciem przez LH maksymalnego
poziomu w organizmie, 1 w odréznieniu od innych substancji czynnych
stosowanych w antykoncepcji awaryjnej, takich jak lewonogestrel, wy-
kazuje skuteczniejsze dzialanie, jesli zostanie podany w poznym okresie
fazy folikularnej®. Innym dzialaniem, jakie potencjalnie moze wykazywaé

B Charakterystyka Produkin Leczniczego (EllaOne 30 mg tabletka), http://chpl.com.pl/#detail=
9787011154998462, [dostep: 07.03.2024 r.].

% Emergency contraception, https://www.who.nt/en/news-room/fact-sheets/detail/emergency-con-
traception, [dostep: 07.03.2024 r.].

? K. Janik, M. Poplawska, E. Harasim-Piszczatowska, Antykoncepga awaryjna [w:| Holistyezny wymiar
wspdtezesney medyeyny. Tom 4. red. E. Krajewska-Kutak, C. R. Lukaszuk, ]. Lewko, W. Kulak, Bialystok
2018, s. 1301-1311.

# E. P. Solomon, L. R. Berg, D. W. Mattin, Biologia wg IX wydania amerykariskiego, Watrszawa 2016,
s. 1085-1096.

¥ V. Brache, L. Cochon, M. Deniaud, H. B. Croxatto, Ulipristal acetate prevents ovulation more effectively
than levonorgestrel: analysis of pooled data from three randomized trials of emergency contraception regimens, ,,Con-
traception” 2013, nr 88 (5), s. 611-618; zob. takze: P. Stratton, E. D. Levens, B. Hartog, ]. Piquion,
Q. Wei, M. Merino, L. K. Nieman, Endometrial effects of a single early luteal dose of the selective progesterone
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octan uliprystalu, jest zmiana biologicznych wlasciwosci endometrium,
czyli blony $luzowej wyscielajacej macice. W literaturze pojawialy si¢ do-
niesienia o tym, ze duze dawki tej substancji moga zmniejsza¢ grubos¢
endometrium, a takze powoduja wzrost ilosci receptoréw dla progestero-
nu i opdzniaja jego dojrzewanie™, istnieja jednak sprzeczne wyniki badan
dotyczacych tego, czy takie dzialanie wykazuje zawarta w EllaOne dawka
30 mg’', trudno wicc jednoznacznie stwierdzié, czy jednorazowe zazycie
tabletki ma wplyw na wlasciwosci blony §luzowej macicy. Jest to wyjat-
kowo istotne, poniewaz, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy, EllaOne
nie mozna zaklasyfikowa¢ jako preparatu zapobiegajacego implantacji, ze
wzgledu na brak jednoznacznych dowodéw potwierdzajacych taki me-
chanizm.

Odsetek kobiet, ktore zaszly w ciaz¢ mimo zastosowania octanu uli-
prystalu zgodnie z zaleceniami jako formy antykoncepcji awaryjnej, wy-
nosi 1,2%7%. Najczesciej wystepujace efekty uboczne obejmuja mdtosci,
wymioty, uczucie zmeczenia, nieregularne krwawienia®, béle i zawroty
glowy, béle brzucha, oraz bolesne miesigczki™. Efekty uboczne nie sa
czgste, zazwyczaj majq nasilenie tagodne lub umiarkowane, oraz ustepuja
samoistnie”. Nawet przyjecie duzej dawki octanu uliprystalu (ok. 200 mg)
nie powoduje wystapienia cigzkich dzialan niepozadanych i powaznych
konsekwencji dla zdrowia™. Preparat EllaOne, podobnie jak inne leki

receptor modulator CDB-2914, ,,Reproductive biology” 2010, nr 93 (6), s. 2035-2041 oraz E. Rosato,
M. Farris, C. Bastianelli, Mechanism of Action of Ulipristal Acetate for Emergency Contraception: A Systematic
Review, ,,Frontiers in Pharmacology” 2016, nr 0, s. 315.

% P Stratton, E. D. Levens, B. Hartog, J. Piquion, Q. Wei, M. Merino, L.K. Nieman, Endometrial
effects. .., s. 2035-2041.

' E. Rosato, M. Farris, C. Bastianelli, Mechanism of Action of Ulspristal. .., s. 315.

2 Emergency contraception, https:/ /www.who.nt/en/news-room/ fact-sheets/detail/emergency-contracep-
tion, [dostep: 07.03.2024 1.].

3 Tbidem.

3 Charakterystyka Produktn Lecniczego (EllaOne 30 mg tabletka), http://chpl.com.pl/#detail=
9787011154998462, [dostep: 07.03.2024 ..

% Ibidem. Zob. takze: Emergency contraception, https:/ /www.who.int/en/news-room/fact-sheets/deta-
il/emergency-contraception, [dostep: 07.03.2024 r.].

3 Charakterystyka Produktn Lecniczego (EllaOne 30 myg tabletka), http://chpl.com.pl/#detail=
9787011154998462, [dostep: 07.03.2024 .].
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uzywane w antykoncepcji postkoitalnej, nie wykazuje negatywnego wply-
wu na plodnosé”, nie zaktéca réwniez réwnowagi hormonalnej w cyklu,
poniewaz nie zmienia st¢zen estradiolu i progesteronu’.

W debacie publicznej przeciwnicy dostepnosci preparatu EllaOne
bez recepty wskazuja na ryzyko naduzywania antykoncepcji awaryjnej,
zwlaszcza przez osoby mlode. Jak argumentuje Katarzyna Gesiak: ,,Po-
trzeba recepty od lekarza byta jakimkolwiek elementem weryfikacji za-
zywania takiej tabletki. Jesli specyfik stanie si¢ dostepny bez recepty, nie
bedzie zadnej kontroli, kto, kiedy i w ktérym momencie cyklu zazywa
taka tabletk¢”?’. Podobny ton utrzymuje prof. Bogdan Chazan: ,,Aktywne
seksualnie mlode osoby moga wpas¢ na pomyst kupowania tabletek po
kazdym wspoélzyciu albo polykania kilku tabletek zamiast jednej, by na
pewno zadziataty”*.

Obawy te jednak trudno uznaé za przesadzajace w dyskusji nad bez-
pieczenistwem farmaceutyku. W praktyce ekonomicznej powtarzajace si¢
stosowanie preparatu EllaOne wydaje si¢ mato prawdopodobne, cho¢by
ze wzgledu na cene jednej tabletki, ktéra sama w sobie moze utrudniac
pozyskanie tego $rodka, zwlaszcza w ilosciach, ktére moglyby wplynaé
szkodliwie na zdrowie. Ponadto analogiczne zagrozenia wystepuja przy
stosowaniu wielu innych produktéw dostepnych bez recepty, w tym sze-
roko rozpowszechnionych lekoéw przeciwbolowych. Za przykiad moze
postuzy¢ paracetamol, ktory przy przedawkowaniu, stanowi 55,7% przy-
czyn ostrych uszkodzen i niewydolnosci watroby?*!. Jest on jednak wy-
dawany bez recepty, nie tylko w aptekach, ale rowniez supermarketach

3T Emergency contraception, https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail /emergency-con-
traception, [dostep: 07.03.2024 t.].

¥ P Stratton, E.D. Levens, B. Hattog, J. Piquion, Q. Wei, M. Metino, L.K. Nieman. Endometrial effects. . .,
s. 2035-2041.

¥ M. Osiaska. Nieetyezne i nielegalne — pigntka ,,dzieii po” bez recepty, https:/ /www.ckai.pl/nieetyczne-
i-nielegalne-pigulka-dzien-po-bez-recepty/, [dostep: 03.10.2025 t.].

0 R. Krzyszkowska, E/aOne, czyli usuwanie ciasy domowym sposobem, https:/ /www.przewodnik-katolicki.
pl/Archiwum/2015/Przewodnik-Katolicki-4-2015/Zdrowie/EllaOne-czyli-usuwanie-ciazy-domo-
wym-sposobem, [dostep: 03.10.2025 r.].

1 A.S. Chidiac, N. A. Buckley, F. Noghrehchi, R. Cairns, Paracetamol (acetaminophen) overdose and hepatoto-
xicity: mechanism, treatment, prevention measures, and estimates of burden of disease, ,,Expert Opinion on Drug
Metabolism & Toxicology” 2023, nr 19(5), s. 297-317.
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czy stacjach benzynowych, a w Polsce bez problemu mozna zakupi¢ 25 g
(co odpowiada 100 tabletkom) tej substancji w jednej paczce. Majac na
uwadze, ze za dawke toksyczng paracetamolu uznawane jest 7 g%, a za
dawke $miertelng ok. 16 g* uzasadnione zdaja si¢ obawy o bezpieczeristwo.
W $wietle tych informacji nasuwa si¢ pytanie: czy leki takie jak parace-
tamol takze powinny by¢ dostgpne na recepte? Rozwiazania stosowane
w innych panstwach pokazuja, ze ograniczenie dostepnosci lekéw po-
przez wymog recepty nie jest jedyna metoda dbania o aspekt bezpieczen-
stwa. W Wielkiej Brytanii w 1998 r. wprowadzono ograniczenie wielkosci
opakowan paracetamolu, co na przestrzeni 11 lat doprowadzito do 43%
spadku zgonéw z powodu zatrucia paracetamolem i 61% redukciji licz-
by przeszczepdw watroby z powodu jego toksycznosci*, przy jednocze-
snym zachowaniu jego dostepnosci bez recepty. Przyklad ten pokazuje,
ze wobec realnego ryzyka szkodliwosci duzych dawek lekéw, cheac jed-
noczes$nie umozliwi¢ pacjentom skuteczne i szybko rozpoczete leczenie,
nalezy rozwazac takie formy regulacji, jak limity sprzedazy, umieszczanie
ostrzezen na opakowaniu oraz edukacje spoleczenstwa. Niezbedne jest
jednak nadmienienie, ze potencjalne ryzyko zdrowotne zwiazane ze sto-
sowaniem EllaOne jest wyraznie nizsze niz w przypadku wielu innych
srodkéw dostepnych bez kontroli lekarskie;.

Obawa o stan zdrowia pacjentki zwiazana z potencjalnym przedawko-
waniem lub zbyt czestym stosowaniem produktu leczniczego EllaOne
przy jego dostepnosci bez recepty moze nasuwac watpliwosci z punktu
widzenia etyki medycznej. W takiej sytuaciji pojawia si¢ konflikt miedzy
zasada dobroczynienia (ochrona zdrowia pacjentki poprzez prewencje
naduzy¢) a poszanowaniem autonomii pacjentki. Kodeks Etyki Lekar-
skiej wskazuje jednoznacznie, ze lekarz powinien szanowac prawo pa-
cjenta do podejmowania decyzji w sprawach dotyczacych jego zdrowia®.

2 EF Ferri, Ferris Clinical Advisor 2017 E-Book: 5 Books in 1,2017, s.11.
“ D. Woolley, A. Woolley, Practical toxicology: evaluation, prediction, and risk, 2017, s. 330.

* D. Gunnell, K. Hawton, O. Bennewith, J. Coopert, S. Simkin, J. Donovan, J. Evans, D. Longson,
S. O’Connor, N. Kapur, Studies to evaluate the impact of the 1998 UK legislation restricting pack siges of para-
cetamol, ,,A multicentre programme of clinical and public health research in support of the National
Suicide Prevention Strategy for England” 2013.

# Kodeks Etyki Lekarskiej, art. 14 ust. 1.
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Zachodzi koniecznos$¢ obdarzania pacjentki pewnym zaufaniem. Trudno
bowiem przyjac, ze kobiety jako grupa sa mniej odpowiedzialne w przyj-
mowaniu lekéw niz inni pacjenci korzystajacy z produktéw OTC, ktore
w nadmiarze moga powodowac znacznie powazniejsze szkody. W tym
swietle podnoszone argumenty o rzekomej ,,nieodpowiedzialnosci” ko-
biet wydaja si¢ mie¢ charakter bardziej paternalistyczny niz wynikajacy
z przestanek medycznych.

4. Kwestie ideologiczne i etyczne

Spor etyczny dotyczacy zastosowania octanu uliprystalu odnost si¢ przede
wszystkim do definicji poczatku zycia. Preparatu EllaOne, w swietle aktu-
alnej wiedzy, nie mozna jednoznacznie uznac za $rodek wczesnoporonny,
nie dotycza go wigc moralne rozwazania dotyczace kwestii prawa do zy-
cia plodu. Sposéb postrzegania tematyki godnosci osobowej i czlowie-
czenistwa zarodka majgq bezposredni wplyw na etyczng ocene dzialania
antykoncepcji awaryjnej — ten sam czyn moze by¢ uznany za moralnie
niedopuszczalny, stawiany na réwni z morderstwem albo potraktowany
podobnie neutralnie jak przyjmowanie lekow czy stosowanie innych form
zapobiegania ciazy.

Zgodnie z podzialem sugerowanym przez M.A. Warren, na etapie dzia-
tania preparatu EllaOne, nie ma jeszcze istoty ludzkiej ani w sensie gene-
tycznym (nie nastapito zaplodnienie), ani tym bardziej moralnym™*. Gwo-
li $cistosci, nalezy tu wspomniec o przerywaniu ,,potencjatu” powstania
i rozwinigcia si¢ istoty ludzkiej, z ktérego to wynikaja cz¢Sciowe prawa do
zycia, jednak na zadnym etapie nie sa one nadrzedne wobec praw matki.

W ujeciu religijnym cztowiek stanowi nierozlaczna calos¢ jako ciato
1 dusza, a za jego powstanie uznajemy sam poczatek istnienia, czyli utwo-
rzenie indywidualnego genotypu’. Wedlug nauk Kosciota katolickiego
juz w najwczesniejszym etapie zycia, kiedy z polaczenia gamet powstaje

¥ M.A. Warren, On the Moral and 1.egal Status of Abortion, ,,The monist”, 1973, s. 43-61.

Y7 W. Franczak, Spdr o status ludzkiego embrionn w kontekscie rogmwazari na temat in vitro, ,,Acta Turidica Re-
soviensia” 2023, nr 2 (41), s. 39-53.
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zygota, nalezy méwi¢ o powstaniu bytu ludzkiego, ktorego zycie powinno
obejmowac si¢ ochrona na réwni z narodzonym dzieckiem™®. Jak mozna
przeczyta¢ w artykule A. Kobylinskiego: ,,Nowy czltowiek powstaje w mo-
mencie polaczenia si¢ dwoch komorek rozrodezych: meskiej 1 Zenskiej.
Z tq chwilg rozpoczyna si¢ zycie nowej istoty ludzkiej. Owszem, ludzki
embrion przechodzi w swoim rozwoju rézne stadia, zachowuje jednak
cigglosc 1 genetyczna tozsamos¢. Dlatego cztowiek jest cztowiekiem od
momentu poczecia”®. Koncepcje naukowe sg przez przedstawicieli §ro-
dowisk katolickich cz¢sto krytykowane, migdzy innymi ze wzgledu na to,
ze ,,zardwno prenatalny, jak i postnatalny rozwoj cztowieka stanowi kon-
tinuum 1 zadne z jego stadiéw nie mozna uznac za definiujace czlowieka
czy osobe ludzka ™.

Wsrod niektorych przedstawicieli sSrodowiska chrzescijaniskiego, cze-
sto pojawia si¢ przekonanie, ze leki stosowane w antykoncepcji awaryjne;j
maja dzialanie wezesnoporonne®*”. Autorzy reprezentujacy ten poglad,
wsréd argumentoéw na poparcie swojej tezy przytaczaja wyniki badan,
wykazujace wplyw octanu uliprystalu na blong sluzowa macicy. Zmiany
wlasciwosci endometrium moga utrudnia¢ lub uniemozliwia¢ implantacje
zarodka, co ma by¢ tozsame z dzialaniem wczesnoporonnym. W mysl
idei o istnieniu cztowieka od momentu zaplodnienia, zapobieganie im-
plantacji jest rownowazne z terminacja cigzy — taka interpretacjq postu-
guja si¢ przeciwnicy zwigkszenia dostepnosci do antykoncepcji awaryjne;.

Odwolujac si¢ do podstaw biologicznych, nalezy wspomnie¢, iz nie ma
jednoznacznych danych o tym, w jaki sposéb dawka 30 mg octanu ulipry-

*® P. Kuczma, Prawna ochrona $ycia [w:] Realizacja i ochrona konstytucyjnyeh wolnosci i praw jednostki w polskin
porzadku prawnym. Stowo wstepne, red. M. Jablonski, Wroclaw 2014, s. 29-44.

¥ A. Kobylifiski, Ocena moralna preparatu EllaOne, https://opoka.org.pl/biblioteka/Z /7R /niedzie-
1a201722_ella, [dostep: 12.03.2024 t.].

0 'T. Biesaga, Status embrionu — stanowisko personalizmn ontologicznego, https:/ /www.mp.pl/etyka/poczat-
ki_zycia/24784,status-embrionu-stanowisko-personalizmu-ontologicznego, [dostep: 09.03.2024 1.].

U A. Kobyliaski, Spdr moralny o pigutke ellaOne, ,,Polonia Christiana” 2017, nr 56, s. 39-41.

32 Tabletki wezesnoporonne, https:/ /web.archive.otg/web/20250426124210/https:/ /ordoiutis.pl/ tabletki-
-wezesnoporonne, [dostep: 12.03.2024 r.].
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stalu zawarta w tabletce EllaOne wplywa na endometrium®. Mechanizm
dzialania octanu uliprystalu wciaz jest poznawany, a dzi¢ki postepowi
nauk medycznych by¢ moze wkrotce uda si¢ jednoznacznie rozwiaé wat-
pliwosci dotyczace wplywu tego srodka na proces zagniezdzenia zarodka
w macicy. Jednak, przy zalozeniu hipotetycznym, ze EllaOne wplywa na
proces zagniezdzenia zarodka, nie daje to jeszcze wystarczajacych pod-
staw do etycznego sprzeciwu wobec jego stosowania. Nawet przyjmujac
antropocentryczne lub oparte na wartosci przyszlego zycia koncepcje,
wyjasniajace zlo zabijania istot podobnych nam (ludzkich), uznawanie
stosowania antykoncepcji awaryjnej, z powodu jej rzekomego charakteru
wczesnoporonnego, za ,,zabojstwo”, jest znacznym naduzyciem. W ujeciu
Eze Paez wynika bowiem, Ze nie mozna utozsamia¢ zapobiezenia im-
plantacji z faktyczna $miercia czlowieka, na etapie implantacji bowiem
nie mozna jeszcze mowic o istnieniu istoty ludzkiej. Ten moment zostal
ustalony na etap gastrulacji**. W konsekwencji nie da si¢ uzasadni¢ mo-
ralnego potepienia stosowania preparatéw takich jak EllaOne, przy takich
kryteriach.

Precyzyjne okreslenie momentu, w ktérym rozpoczyna si¢ ludzkie zy-
cie, wydaje si¢ wicc niemozliwe w sposob niebudzacy sprzeciwu zadnej ze
stron. Zadne z opisywanych kryteriéw poczatku czlowieczedistwa nie jest
uniwersalnie przyjete jako wlasciwe, a percepcja argumentéw etycznych,
biologicznych czy religijnych jest indywidualna dla kazdej osoby. Jest to
szczegolnie istotne w Polsce, gdzie w 2021 r. 89,77% os6b udzielajacych
odpowiedzi na pytanie o ,,Przynaleznos¢ do wyznania religijnego” de-
klarowata przynalezno$¢ do Kosciota katolickiego®. Watpliwosci natury
etycznej wplywaja rowniez na trudnosci w formutowaniu przepiséw pra-
wa, ktére mialyby jednoznacznie okresli¢c moment powstania ludzkiego
zycia. W artykule 38. Konstytucji widnieje zapis: ,,Rzeczpospolita Polska

3 Por. rozdzial: ,,Aspekt biologiczny, medyczny i bezpieczenistwo™.

% E. Paez, Emergency Contraceptives and the Beginning of Human Animals, ,,Bioethics” 2016, nr 30 (6),
s. 433-439.

% Gloéwny Urzad Statystyczay, Stan i struktura demograficzno-spoteczna i ekonomiczna ludnosci Polski w Swie-
tle wynikow NSP 2021, 2022, 5. 123.
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562>

zapewnia kazdemu cztowiekowi prawna ochrong zycia>®”, nie odpowiada
jednak na pytanie, czy zarodek jest w rozumieniu prawa cztowiekiem. Jak
stusznie zauwaza P. Kuczma ,,Skoro ustalenie poczatku zycia wywoluje
dylematy filozoféw, lekarzy i przedstawicieli réznych religii, to trudno jest
definitywnie przesadzi¢ t¢ kwesti¢ na kanwie konstytucji”’. Wskazuje si¢
na to, ze taki zapis pozwala na ustalenie kompromisu miedzy przedstawi-
cielami pogladu, iz zycie nalezy obejmowac ochrong od samego poczecia,
a zwolennikami odmiennych stanowisk™. Nalezy jednak zauwazy¢, ze nie
wszyscy prawnicy podzielaja takq wykladni¢ — czego przykladem jest sta-
nowisko Trybunatu Konstytucyjnego w sprawie przestanki embriopato-
logicznej przerwania ciazy™.

Cho¢ w polskim spoleczenstwie katolicyzm odgrywa bez watpienia
dominujaca role kulturowsq 1 historyczna, a odwolania do ,,antropologii
chrzescijanskiej” pozostaja istotnym elementem refleksji bioetycznej, nie
oznacza to jednak, ze prawo, w szczegolnosci prawo medyczne, powinno
by¢ prostym odzwierciedleniem tego swiatopogladu. Jak wskazuje Pawel
F.ukéw, idea reprezentacji §wiatopogladow w procesie legislacyjnym oka-
zuje si¢ problematyczna w demokracji pluralistycznej, poniewaz prowadzi
albo do nieuprawnionego utozsamienia prawa z nauczaniem okreslonych
instytucji religijnych, albo do fikcyjnego zalozenia jednolitosci przeko-
nan w spoleczenstwie. W konsekwencji zrédltem uzasadnien dla regulacji
prawnych nie mogg by¢ poszczegdlne doktryny religijne, lecz wspolne
warto$ci konstytutywne dla demokracji, takie jak wolnos¢ do realizowania
dobrego, w rozumieniu jednostki zycia i réwnosé. Swiatopoglady, w tym
religijne, zachowuja jednak znaczenie jako wazne Zrédlo racji 1 argumen-
tow w debacie publicznej, wplywajac na wrazliwo$¢ moralng obywateli
i politykdw®.

3 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (t. Dz.U. z 1997 r., nr 78, poz.
483 ze zm.).

°7 Ibidem.

% P. Kuczma, Prawna ochrona $ycia. . ., s. 29-44.

¥ Wyrok TK z dnia 22.10.2020 r., sygn. K 1/20, OTK ZU A/2021, poz. 4.

0 P. Lukow, Rola swiatopogladow w tworzenin prawa medycgnego, ,,Prawo i Medycyna” 2011, nr 42 (13),
s. 5-24.
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5. Klauzula sumienia

Rozwazajac sprawe dostepu do antykoncepcji postkoitalnej, nalezy wspo-
mniec o tzw. klauzuli sumienia. Zmiana przepisow, ktora nastapita w 2017
roku, spowodowala, ze preparat EllaOne stal si¢ dostepny wylacznie
z przepisu lekarza, co spowodowalo, Ze czas miedzy niezabezpieczonym
stosunkiem a mozliwoscia zazycia leku potencjalnie ulegl wydtuzeniu.
Dodatkowo lekarz, kierujac si¢ swoim sumieniem, moze chcie¢ skorzy-
sta¢ z klauzuli sumienia i odméwié przepisania leku. Zgodnie z trescia art.
39 u.zl.: , Lekarz moze powstrzymac si¢ od wykonania §wiadczen zdro-
wotnych niezgodnych z jego sumieniem, z zastrzezeniem art. 30%, z tym
ze ma obowiazek odnotowac ten fakt w dokumentacji medycznej. Lekarz
wykonujacy zawod na podstawie stosunku pracy albo w ramach stuzby
ma takze obowiazek uprzedniego powiadomienia na pismie przelozone-
g0, Wezesniej lekarz, korzystajac z klauzuli sumienia w mysl przepiséw
zawartych w ustawie, mial obowiazek zapewni¢ informacje o tym, gdzie
powinien si¢ zglosi¢ pacjent, aby uzyskac realizacje oczekiwanego §wiad-
czenia zdrowotnego, po wyroku Trybunatu Konstytucyjnego (7 pazdzier-
nika 2015, sygn. akt K 12/14), zmodyfikowano jednak tres¢ przepisu®.
Do zagadnienia klauzuli sumienia odniost si¢ w dwéch stanowiskach
Komitet Bioetyki przy Prezydium PAN, pierwotnie w stanowisku nr
4/2013, gdzie wskazal, ze lekarz ma prawo odméwic osobistego wyko-
nania badZz wspotuczestniczenia w §wiadczeniu zdrowotnym wylacznie
wowczas, gdy dzialanie takie bezposrednio narusza lub stwarza realne
zagrozenie dla dobra, ktére wedlug jego przekonan moralnych powin-
no podlegac bezwzglednej ochronie. Jednoczesnie Komitet podkreslit, ze
lekarz nie moze, powolujac si¢ na klauzule sumienia, odméwic podjecia

61 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz.U. z 2023 r., poz.
1516): ,,Lekarz ma obowiazek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej
udzieleniu mogtaby spowodowaé niebezpieczefistwo utraty Zzycia, cigzkiego uszkodzenia ciala lub
cigzkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpiacych zwloki”.

62

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 1. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz.
1516).

¥ Wytok TK z dnia 07.10.2015 r., sygn. K 12/14, OTK ZU 9A/2015, poz. 143.
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dzialan majacych na celu dostarczenie pacjentowi informacji lub innych
srodkow niezbednych do podjecia swiadomej decyzji, o ile s3 one legalne
1 uzasadnione w $wietle aktualnej wiedzy medycznej. W szczegolnosci
lekarz nie ma prawa odmoéwi¢ wystawienia recepty na srodki antykoncep-
cyjne, gdy decyzja o ich stosowaniu nalezy wylacznie do pacjentki. Komi-
tet uzasadnia taka oceng rozréznieniem migdzy skutkiem posrednim
a bezposrednim: ,,[...] Oznacza to, ze dzialania profesjonalisty medycz-
nego, ktére tylko w sposéb posredni i przy udziale innych podmio-
tow, w szczegolnosci samego pacjenta, moga doprowadzi¢ do powstania
sytuacji, ktorg profesjonalista uwaza za zla, nie sa objete klauzula sumie-
nia”%. Opinia ta zostala podtrzymana w stanowisku nr 1/2024, takze
z ujeciem korekty Trybunalu Konstytucyjnego. Jezeli lekarz mimo to
uchyla si¢ od wystawienia recepty, to jak wskazuje Komitet, obowiazkiem
podmiotu leczniczego jest zapewnienie pacjentowi dostepu do innego le-
karza, ktory takq recepte wystawi. Cho¢ aktualne brzmienie art. 39 ustawy
po orzeczeniu Trybunatlu Konstytucyjnego i nowelizacji z 2020 roku nie
przewiduje takiego obowiazku, wynika on z samego kontraktu zawartego
przez podmiot z Narodowym Funduszem Zdrowia, obejmujacego kom-
plet §wiadczed w zakresie ginekologii i potoznictwa®.

W 2023 r. ze strony klubu parlamentarnego Lewicy pojawila si¢ propo-
zycja usunigcia przepisu umozliwiajacego lekarzowi odmoéwienia wykona-
nia $wiadczenia, ktore jest niezgodne z jego sumieniem. W uzasadnieniu
czytamy, ze ,,powolywanie si¢ na klauzulg sumienia zbyt cz¢sto prowadzi
do ograniczenia prawa pacjenta do swiadczen [...]. Naduzywanie przepisu
art. 39 skutkuje pozostawieniem pacjentek bez nalezytej pomocy. Sprowa-
dza to na nie ryzyko dlugotrwalego cierpienia, stanowi zagrozenie dla ich
zdrowia, a w kilku przypadkach doprowadzito juz do $§mierci pacjentek”.

W kontekscie omawiania dostepnosci §rodka leczniczego EllaOne na-
lezy réwniez zwroci¢ uwage na regulacje prawne dotyczace farmaceutow:

¢ Komitet Bioetyki przy Prezydium Polskiej Akademii Nauk, Stanowisko KB nr 4/2013, https:/ /ptgc.
pl/wp-content/uploads/2018/02/8_Stanowisko_Komitetu_Bioetyki_4_2013_klauzula_sumienia.pdf.

% Komitet Bioetyki przy Prezydium Polskiej Akademii Nauk, Stanowisko KB nr 1/2024, https:/ /pan.
pl/app/uploads/2024/10/stanowisko_kb_1_2024.pdf.

5 Lewica 2logyla projekt uchwaly znoszacy t0. klauzule sumienia, https:/ /lewica.org.pl/aktualnosci/9505-
lewica-zlozyla-projekt-uchwaly-znoszacy-tzw-klauzule-sumienia, [dostep: 12.03.2024 1.].
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cho¢ w ustawie Prawo farmaceutyczne nie pojawia si¢ zaden zapis umoz-
liwiajacy farmaceucie powolanie si¢ na klauzule sumienia, taka sytuacja
moze si¢ wydarzy¢. Kluczowe jednak jest rozréznienie migdzy sytuacja,
w ktorej to przedsigbiorca prowadzacy apteke ogranicza dostepnosé pro-
duktow leczniczych — ,,Majac na uwadze poszanowanie praw jednostki
w $wietle ustawy zasadniczej jaka jest Konstytucja wlasciwym wydaje si¢
dopuszczenie mozliwosci odmowy przez farmaceute sprzedazy lekow
antykoncepcyjnych powolujacego si¢ na «klauzule sumienia» przy czym
przedsigbiorca prowadzacy apteke, u ktérego taka sytuacja wystepu-
je, musi zapewni¢ sprzedaz produktow leczniczych antykoncepcyjnych
przez innego farmaceute”’.

Warto zaznaczy¢, ze w literaturze pojawiaja si¢ stanowiska idace dale;
niz dyskusje 1 stanowiska dotyczace zakresu stosowania klauzuli sumienia.
Olga Sitarz podaje w watpliwos§¢ sam sens utrzymywania tej instytucji
w porzadku prawnym, wskazujac, ze: ,,Klauzula sumienia dyskryminuje
tych wszystkich «odbiorcéw» prawnie zagwarantowanych uslug i bezpie-
czenstwa, ktérzy ze wzgledu na swoje cechy (poglady, wyznanie, tozsa-
mos$¢ w wielu obszarach, ale tez pragnieniach i zyczeniach) nie pasuja
do ogladu moralnego s§wiata dostarczyciela ustug i bezpieczenstwa”. Jej
zdaniem, demokratyczne pafistwo prawne powinno w ogole zrezygnowac
z takiej regulacji. Sitarz zauwaza, ze jedynym przypadkiem, w ktérym klau-
zula sumienia moze by¢ prawnie uzasadniona, jest sytuacja wykonywania
polecen podczas pelnienia obowiazkowej stuzby wojskowej — wlasnie
dlatego, Ze jej obligatoryjny charakter pozbawia jednostke realnej swobo-
dy wyboru. W innych przypadkach integralnos¢ moralna moze by¢ zacho-
wana poprzez: zmiane zawodu, rezygnacje z okreslonej specjalizacji czy
rozwigzanie stosunku pracy. Konflikty sumienia w zawodach cywilnych
moglyby by¢ oceniane na gruncie ogélnej instytucji stanu wyzszej koniecz-
nosci (na podstawie art. 26 k.k.), co pozwalaloby indywidualnie rozwazac
intencje i okolicznosci, zapobiegajac jednoczesnie naduzyciom prawa®.

7 A. Jedrzejezyk, Klauznla sumienia w aptekach? Odpowieds Gléwnego Inspektora Farmacentyegnego, https:/ /
bip.brpo.gov.pl/pl/ content/klauzula-sumienia-w-aptekach-odpowiedz-GIF, [dostep: 12.03.2024 r.].
8 O. Sitarz, Postulat usuniecia instytugii klanzuli sumienia 3 polskiego porzadkn prawnego, ,,Przeglad Prawa

Medycznego” 2023, nr 5(3), s. 5-31.
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6. Dostep matoletnich do tabletki ,,dzien po”

Kontrowersyjnym aspektem dotyczacym preparatu EllaOne jest, poza
domniemanym dzialaniem wczesnoporonnym tabletki, dostep oséb ma-
toletnich do tego leku. Pojawiaja si¢ opinie méwiace o tym, ze umozli-
wienie maloletnim zakupu §rodkéw antykoncepcji awaryjnej uderza
w relacje rodzinne i uniemozliwia rodzicom sprawowanie odpowiedzial-
nosci za zdrowie i zycie swoich dzieci”. Nie brakuje réwniez gloséw
wyrazajacych obawe o zdrowie maloletnich dziewczat, u podstaw ktore;
lezy prze$wiadczenie, ze dostepnos¢ tabletek ,,po” ,,zache¢ca do podejmo-
wania przypadkowych kontaktow seksualnych, wzrostu liczby partnerow,
a w konsekwencji wzrostu prawdopodobiefistwa zakazenia chorobami
przenoszonymi droga plciows” ™.

W Polsce, przed zmiang kategorii dostepnosci tabletke EllaOne bez
recepty mogta zakupi¢ kazda osoba, ktora ukonczyta 15 rok Zycia. Gra-
nica wiekowa ma swoje zrédlo w art. 200 Kodeksu karnego o tzw. wieku
zgody; dopiero po osiagnigciu tego wieku jest si¢ uznanym za zdolnym
do wyrazenia §wiadomej zgody na podjecie czynnosci seksualnych™. Po
zmianie przepisow, ktora spowodowala, ze lek EllaOne stal si¢ dostepny
wylacznie z przepisu lekarza, stala si¢ prawdopodobna sytuacja, w ktore;
maloletnie osoby maja mozliwos¢ legalnego wspolzycia, jednak otrzyma-
nie antykoncepcji awaryjnej bez wiedzy i zgody opiekunéw ustawowych
jest nieosiagalne. Zgodnie z art. 32 u.zl., do przeprowadzenia badania
osoby nieletniej, niezbedne jest uzyskanie zgody opiekuna ustawowego
lub opiekuna faktycznego, natomiast w przypadku badania maloletniego,
ktory ukoniczyt 16 lat — réwniez jego zgody ™. Sytuacje precyzyjnie okresla

& List otwarty Katolickiego Stowargysenia Lekargy Polskich do Premiera RP w sprawie projektn ustawy nmoli-
wiajacej Jakup ez recepty pigulki , dziert po”, https:/ /pro-life.pl/list-otwarty-katolickiego-stowarzyszenia-
lekarzy-polskich-do-premiera-rp/, [dostep: 12.03.2024 r.].

0 Stanowisko Zespolu Ekspertow KEP ds. Bioetyeznych odnosnie do stosowania tm. antykoncepgi doragne,
https://diecezja.waw.pl/stanowisko-zespolu-ckspertow-kep-ds-bioetycznych-odnosnie-do-stosowania
-tzw-antykoncepcji-doraznej/, [dostep: 12.03.2024 r.].

"' Ustawa z dnia 6 czerwea 1997 1. — Kodeks karny (t.j. Dz.U. z 2024 1., poz. 17).

2 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz.U. z 2023 t., poz.
1510).
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Stanowisko Ekspertow Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego doty-
czace pierwszej wizyty osoby maloletniej u lekarza ginekologa: ,,Wizyta
osoby maloletniej u lekarza ginekologa powinna odbywac si¢ w obec-
nosci przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego. [...] Osoba
maloletnia moze poprosi¢ o przeprowadzenie badania ginekologicznego
w warunkach intymnych — bez obecnosci przedstawiciela ustawowego/
opiekuna faktycznego, co powinno zosta¢ odnotowane w dokumentaciji
medycznej. Jesli przedstawiciel ustawowy/opiekun faktyczny nie wyrazi
zgody na badanie bez jego obecnosci, nalezy fakt ten odnotowaé w doku-
mentacji medycznej i przeprowadzi¢ badanie w jego obecnosci. U oséb
maloletnich przed ukonczeniem 16. roku zycia przeprowadzenie bada-
nia ginekologicznego, procedur diagnostycznych i leczniczych (w tym
1 przepisanie $rodkéw antykoncepeyjnych) wymaga zgody przedstawi-
ciela ustawowego (nalezy umiesci¢ odpowiednig adnotacje w dokumen-
tacji medycznej). Fakt stwierdzenia rozpoczecia wspolzycia seksualnego
nie powinien by¢ zatajony przed przedstawicielem ustawowym osoby

matoletniej””

. Czgsciowo odmienna, lecz dochodzaca do podobnych
wnioskéw, interpretacje przedstawia Rafal Kubiak, okreslajac przepisa-
nie §rodka antykoncepcji jako dzialanie niewiazace si¢ z zadng terapia
1 nietraktowane jako $wiadczenie zdrowotne w rozumieniu art. 2 u.z.L
Zaznacza jednak, ze takie rozumowanie jest ryzykowne: ,,[...] przepisa-
nie [$rodkéw antykoncepceji — przyp. autora] powinno byé poprzedzone
badaniem diagnostyczny[m]|, ktére — w mysl podanej definicji — jest kwa-
lifikowane jako §wiadczenie zdrowotne. Jesli zatem uzycie takich srodkow
ma sluzy¢ poprawie stanu zdrowia pacjentki albo co najmniej wplywac na
jej stan zdrowia, nalezaloby uznad, iz przepisanie ich jest Swiadczeniem
zdrowotnym, ktorego udzielenie podlega regulom opisanym w ustawie o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty. Ta z kolei w art. 32, poswigconym tzw.

zabiegom prostym, wymaga uzyskania zgody przedstawiciela ustawowe-

7 V. Skrzypulec-Plinta, A. Drosdzol-Cop, Stanowisko Ekspertiw Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego.
Pierwsza wigyta osoby matoletniej u lekarza ginekologa, ,,Ginekologia i Perinatologia Praktyczna” 2016,
nr 1(2), s. 83-85.
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go maloletniego (ew. tzw. zgody kumulatywnej, gdy matoletni ukonczy
lat 16)™”. Warto zauwazy<, ze de facto lekarze ginekolodzy nie prowadza
swojej dzialalnosci w oparciu o pojedyncze interpretacje prawnicze, a o sta-
nowiska ekspertéw (takich jak Polskie Towarzystwo Ginekologiczne).

Nalezy uwzgledni¢ zagrozenia, ktore moga wynika¢ z braku poczucia
poufnosci u matoletnich, udajacych si¢ na wizyte lekarska. Obawa przed
ujawnieniem informacji opiekunom, w niektérych przypadkach moze
motywowac maloletnich do zatajania istotnych faktow w trakcie wywia-
du lekarskiego lub catkowitej rezygnacji z szukania pomocy medycznej”™.
Wyniki niektérych badan prowadzonych w USA wskazuja, ze informo-
wanie opiekunéw o stosowaniu antykoncepcji przez osob¢ maloletnia,
powoduje zniechecenie do korzystania z metod zapobiegania ciazy przy
jednoczesnym kontynuowaniu podejmowania kontaktéw seksualnych™,
brak poufnosci demotywuje tez osoby maloletnie do prowadzenia dia-
gnostyki w kierunku chotéb przenoszonych droga plciowa”.

De lege lata uzyskanie przez osoby maloletnie antykoncepcji awaryjne;j
moze odbywac si¢ na dwa sposoby: wykupienie recepty uzyskanej po
wizycie lekarskiej lub w przypadku maloletnich powyzej 15 roku zycia,
korzystajac z programu pilotazowego aptek, z ograniczeniem do jednej
takiej recepty na 30 dni. Watpliwosci co do tego, czy w takiej sytuacji
wymagana jest zgoda przedstawiciela ustawowego, rozstrzygnela Naczel-
na Rada Aptekarska, ktora w komunikacie Naczelnej Izby Aptekarskiej
wskazala jednoznacznie, ze zaopatrywanie maloletniego pacjenta w pro-

dukt bedacy $rodkiem antykoncepcji awaryjnej wymaga takiej zgody’®.

™ R. Kubiak, Cgy mogna przepisaé preparat antykoncepeyjny (takse po wspilgycin) beg wiedzy rodzica?, https:/ /
www.mp.pl/pytania/pediatria/chapter/B25.QA.21.1.5.

 R.H. Allen, M. Forciet, Seksualnosé nastolatkow i 3apobieganie ciqsy, ,,Ginekologia po Dyplomie” 2011,
nr 3, s. 21-26.

6 D.M. Reddy, R. Fleming, C. Swain, Effect of mandatory parental notification on adolescent girls’ nse of sexnal
health care services, ,,JAMA” 2002, nr 288(06), s. 710-714.

" R.K. Jones, H.D. Boonstra, Confidential Reproductive Health Services for Minors: The Potential Impact of
Mandated Parental Involvement for Contraception, ,,Perspectives on Sexual and Reproductive Health” 2004,
nr 36 (5), s. 182-191.

" O. Sierpniowska, A. Jedra, M. Waszyk-Nowaczyk, Antykoncepga awaryjna, wytyezne dla farmacentomw,
2024, s. 19.
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7. Podsumowanie

Podjecie w pelni §wiadomiej decyzji o zazyciu tabletki ,,dzief po” wyma-
ga odpowiedzenia sobie na wiele pytan. Czes¢ watpliwosci wyjasniona
moze by¢ przez ciagly rozwdéj nauki — mozemy na przykiad z pewnoscia
stwierdzi¢, ze EllaOne jest lekiem bezpiecznym, nie powoduje cigz-
kich i trwalych efektéw ubocznych, a ponadto nie wplywa negatywnie
na plodnos¢. Znamy réwniez skutecznosé tego srodka antykoncepcji.
Z perspektywy aktualnej wiedzy medycznej, nie ma uzasadnienia, aby
uznawac go za $rodek wczesnoporonny. Pojawiaja si¢ jednak pytania
natury etycznej o to, kiedy mamy do czynienia z poczatkiem czlowie-
czenstwa. Watpliwosci etyczne dotyczace poczatku zycia ludzkiego po-
zostajq nierozstrzygalne — zadna z proponowanych definicji nie zdobyta
powszechnej akceptacii, a spor filozoficzny i religijny ma charakter trwaly.
Prawo nie stanowi w tej kwestii jednoznacznej odpowiedzi, bowiem prze-
pisy regulujace prawna ochrong zycia pozwalaja na szeroka ich interpreta-
cje. Tym bardziej nie mozna budowac prawa w oparciu o hipotezy, ktore
nie znajduja jednoznacznego potwierdzenia naukowego.

W demokratycznym panstwie prawa rola ustawodawcy nie jest narzu-
canie obywatelom jednego $wiatopogladu, lecz tworzenie ram, ktére po-
zwalaja jednostkom postepowac zgodnie z wlasnym sumieniem, przeko-
naniami i moralnoscia. Punktem odniesienia dla regulacji powinny by¢
wspolne, podstawowe dla demokracji wartosci — wolnos¢, rownosé i po-
szanowanie godnos$ci osoby ludzkiej — a nie doktryny religijne czy ide-
ologiczne. Dlatego dostep do antykoncepcji awaryjnej nalezy postrzegac
nie tylko jako zagadnienie medyczne, ale takze jako test zdolnosci pra-
wa do ochrony pluralizmu i zapewnienia neutralnosci Swiatopogladowe;.
Ostateczna decyzja o skorzystaniu z antykoncepcji postkoitalnej powinna
naleze¢ do pacjentki, natomiast zadaniem panstwa jest stworzenie wa-
runkow, w ktorych moze ona ja podja¢ w sposéb §wiadomy, bez barier
administracyjnych i dyskryminacyjnych.

W tym kontekscie nalezy zauwazy¢, ze regulacje dotyczace dostegpnosci
EllaOne nie stanowig jedynie odzwierciedlenia wiedzy medycznej, a prawo
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medyczne w Polsce balansuje miedzy aktualnym stanem wiedzy a silnie
zakorzenionymi sporami ideologicznymi.
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Summary

Emergency contraception without prescription. Ethical, medical
and legal analysis of EllaOne accessibility

The public debate on the topic of emergency contraception was revived
when in early 2024 the Council of Ministers adopted an amendment to
the law, according to which the medicinal product EllaOne — ulipristal
acetate was to be again made available without a prescription for all in-
dividuals over the age of 15. In 2017, citing safety reasons and concerns
about the health of women using emergency contraception, access to
the EllaOne product was restricted, allowing it to be dispensed only
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with a doctor’s prescription. Supporters of broad access to emergency
contraception point out that EllaOne is a safe drug, and adverse effects
are relatively rare and do not pose a threat to health. Furthermore, the
requirement of a prescription prolongs the time between intercourse and
taking the medication, which may affect its effectiveness and incur ad-
ditional costs. Opponents, on the other hand, argue that the biological
effect of ulipristal acetate on the endometrium may prevent implantation,
equating the drug with an early abortifacient. The discourse on emergen-
cy contraception requires citing both biological and medical arguments,
as well as reflecting on the definition of the beginning of human life,
it is not free from ideological influences and inevitably involves strong
emotions. Fluctuations in regulations regarding the availability of the
EllaOne drug are living proof that the ethical dispute is directly reflected
in legislative changes.

Key words: emergency contraception, conscience clause, reproductive
rights, legal protection of life
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Streszczenie

Realne poszanowanie praw dziecka w wieku ponizej 16 lat w sprawach
zdrowotnych, zgodne z udowodniona badaniami ksztattujaca si¢ zdolno-
$cig autonomii i stosownie do trudnos$ci podejmowanych zadan decyzyj-
nych, wymaga przemyslanego wykorzystania 1 zastosowania przepisow
o pomocy medycznej w przypadkach niecierpiacych zwloki, przy uwaz-
nym wstuchaniu si¢ w glos dziecka zglaszajacego problem zdrowotny
lub niepokojace je objawy. Gléwnymi bledami w ocenie wymagajacym
skorygowania sa: bagatelizowanie zglaszanych przez dziecko dolegliwo-
$ci, odsylanie go po asyste rodzicéw oraz zdawanie si¢ w calosci na ich
opini¢. Elastyczna wykladnia przepisow przewidzianych na okolicznosci
nadzwyczajne pozwala wypelni¢ luke decyzyjna miedzy intencjonalnymi
zaniechaniami rodzicielskimi wbrew uzasadnionym potrzebom zdrowot-
nym dziecka a prawng niezdolnoscia decyzyjng mlodego pacjenta obda-
rzonego jednak faktyczng dojrzaloscia do sprostania zadaniu. Wymaga
tylko umiejscowienia w kontekscie konstytucyjnego prawa do ochrony
zdrowia, mechanizmu ochrony faktycznej dobr osobistych, uznania za-
niechania rodzicéw za naduzycie prawa do decydowania zast¢pczego

' Artykul stanowi studium przyczynkarskie dla wickszego opracowania monograficznego Prawa dzie-
clgeego pagjenta w Rryzysowyeh sytuagiach drowotnych przygotowywanego do druku.
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i wladzy rodzicielskiej oraz bioetycznego konceptu roli faktycznego
przyzwolenia przez pacjenta obdarzonego zdolnoscig autonomii. Brak
wsparcia ze strony rodzica dla dziecka w oczywistej potrzebie zdrowotnej
stanowi sam w sobie okoliczno$¢ nadzwyczajna wymagajaca interwencji.
Proponowana interpretacja idzie pod prad dotychczasowej wyktadni dok-
trynalnej.

Stowa kluczowe: zabieg medyczny, dzieci¢cy pacjent, autonomia fak-

tyczna, uswiadomione przyzwolenie, zgoda dziecka, zdolno$¢ decyzyjna

Wstep

W nauce prawa medycznego przyjelo si¢ uwazac¢ ustawowo okreslony
prog wieku ograniczonej zdolnosci decyzyjnej wynoszacy 16 lat za nie-
wzruszalny, gdy chodzi o leczenie rutynowe. Polskie prawo medyczne
zdecydowanie nie docenia zdolnosci umystowych dzieci i mlodziezy. Na
zasadach ogdlnych Kodeksu cywilnego czlowiek nabywa ograniczona
zdolnos$¢ do czynnosci prawnych z chwila ukonczenia 13 lat. Samodziel-
ne zawieranie uméw powszechnie zawieranych w drobnych biezacych
sprawach zycia codziennego moze by¢ prawnie skuteczne nawet w wyko-
naniu dzieci przed ukonczeniem tego wieku. Decyzje zdrowotne stano-
wig jednak sposéb decydowania o wlasnym ciele, zdrowiu, a nawet zyciu.
Dlatego zdecydowanie blizej niz do rozporzadzania majatkiem jest im do
zezwolert w sferze dobr osobistych. Zadne z tych zadan decyzyjnych nie
przedstawia si¢ jako kategoria istotnie trudniejsza od drugiej, aczkolwiek
w kazdej z nich trudno$¢ konkretnych decyzji jest zréznicowana 1 istnieja
zadania tatwe do zrozumienia i przetworzenia takze dla siedmiolatka. Zda-
nie to moze wydawacé si¢ obrazoburcze na potrzeby ochrony zdrowia, ale
wszak kluczem do oceny wkroczenia innej osoby w sfer¢ dobr osobistych
sq szanowane przez otoczenie nie tylko deklarowane wartosci, ale takze
emocje — na czele ze wstydem, ale tez ze strachem przed zachorowaniem,
ktére odczuwaja juz dzieci kilkuletnie. Polski prawodawca arbitralnie uznal
jednak, ze w kazdej sprawie wlasnego zdrowia potrzebny jest wyzszy pulap
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wieku decyzyjnego i tej linii trzyma si¢ od prawie trzydziestu lat: ustawa
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (u.z.l.) weszta w zycie w 1997 t.?
Poprzednia ustawa lekarska, uchwalona w 1950 r., stanowila tylko tyle, ze
wobec maloletniego, czyli u osoby, ktéra nie ukonczyla 18 lat, wylaczna
zgoda przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego byla wyma-
gana na zabieg operacyjny.

Podczas niedawnej pandemii COVID-19 mlodziez nie mogta zaszcze-
pi¢ si¢ bez zgody rodzicow, mimo ze zagrozenie zachorowaniem z re-
alnym skutkiem $miertelnym albo cigzkich powiklan pojawiato si¢ przy
kazdym kroku za prog mieszkania i niektérzy stusznie bali si¢ p6js¢ do
szkoly, za$ inni przynosili stamtad infekcje. W niestawnej sprawie roz-
poznanej przez Europejski Trybunal Praw Czlowieka jako P 7 S przecin-
ko Polsce’ zgwalcona i poturbowana czternastolatka, ktora zglosita si¢ do
szpitala w towarzystwie przyjaciolki, zostata odprawiona z niczym i poin-
struowana, ze ma przyj$¢ z matka.

Modelowy charakter ma sytuacja, gdy dziecko w potrzebie zdrowot-
nej zglasza si¢ po pomoc medyczng w towarzystwie jednego z rodzicow,
ewentualnie z opiekunem faktycznym. Jesli zas przychodzi samo, dekla-
rujac potrzebg otrzymania pomocy, stanowi to fakt sam w sobie niepoko-
jacy, poniewaz powinnoscig rodzica jest sta¢ przy dziecku: organizowac
pomoc lekarska, torowa¢ droge przez formalnosci, udziela¢ lekarzom in-
formacji wedlug swej najlepszej wiedzy i1 wspiera¢ dziecigcego pacjenta
kojaca obecnoscia. Z prawnego punktu widzenia gléwnym zadaniem ro-
dzica jest natomiast udziela¢ formalnej zgody na leczenie dziecka ponizej
lat 16, ilekro¢ zachodzi taka potrzeba. Od razu wigc pojawia si¢ pytanie,
dlaczego rodzic jest nieobecny 1 tego nie robi.

W polskim prawie medycznym gléwnym zrédlem nieporozumien
co do zakresu kompetencji rodzicielskich w reprezentowaniu intereséw
zdrowotnych dziecka jest ,,prawo” rodzica do decydowania o leczeniu
dziecka, niefortunnie tak nazwane w art. 17 Ustawy o prawach pacjenta

2 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 t. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 1997 ., nr 28, poz.
152 ze zm.).

* Wyrok ETPC z dnia 30.10.2012 t., P. 7 S. przeciwko Polsce, skarga nr 57375/08, HUDOC.
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i Rzeczniku Praw Pacjenta (u.p.p.).* W u.p.p. zwrot ,,mieé¢ prawo” jest
uzywany na takich samych zasadach w odniesieniu do pacjenta, jak i do
niektorych innych oséb. Wedlug art. 17 w.p.p. wyrazi¢ zgode na $wiad-
czenie zdrowotne ,,ma prawo” zaroéwno pacjent, jak i przedstawiciel
ustawowy pacjenta niesamodzielnego prawnie, a identyczne sformutowa-
nia w obu przepisach stwarzaja ryzyko jednakowej oceny sytuaciji zgo-
dy wlasnej i zgody zastepczej. Grozi to zatarciem réznicy miedzy wia-
$ciwym prawem pacjenta, stanowiacym uprawnienie moralne poddane
ochronie prawnej, wykonywanym swobodnie i samodzielnie, a czysto
techniczna kompetencja osoby trzeciej. Tymczasem nie ma tutaj zadnej
symetrii. W zetknigciu z ogélnymi regulacjami prawa rodzinnego jest to
tylko niezrecznosc¢ stylistyczna, ktéra nie moze w oderwaniu od calego
systemu prawnego kreowac¢ swobodnego uprawnienia wiasnego po
stronie jakiegokolwiek przedstawiciela ustawowego, nie tylko rodzica. Zgoda
wlasna jest suwerennym prawem pacjenta, natomiast zgoda zastepcza
przedstawiciela ustawowego stanowi przyznang ustawowo kompetencje,
ktorej wykonawca jest na podstawie art. 95 § 3 Kodeksu rodzinnego
1 opiekunczego (k.r.0.) Scisle zwiazany kryterium dobra podopiecznego.
7 uwagi na charakter prawny zastepczej tylko zgody na opieke medyczna,
ktéra wkracza w integralnos¢ ciata nalezacego do podopiecznego, ,,pra-
wo” przedstawiciela ustawowego nie moze by¢ traktowane jako samo-
dzielne i niezalezne, podobnie jak prawa rodzicielskie nie upowazniaja do
traktowania dziecka niczym przedmiotu wlasnosci prywatnej. Wladza ro-
dzicielska nie daje pola do swobodnego ani ,,autonomicznego” wyboru.
Przedstawiciel ustawowy, w szczegdlnosci rodzic, nie moze w sprawach
podopiecznego decydowac autonomicznie i zgodnie z wlasnymi przeko-
naniami, bo nie reprezentuje zadnych intereséw wlasnych, tylko cudze
1 to zgodnie z ustawowymi wytycznymi. Ma wigc przyznana jedynie kom-
petencje do reprezentowania intereséw osoby niesamodzielnej prawnie
stosownie do dyrektyw ustawowych.

* Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz.U. z 2024 .,
poz. 581 ze zm.).
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Prawa i wolnosci sa stanowione dla ochrony intereséw wlasnych. Reali-
zacja norm prawa rodzinnego w sprawie opieki nad dzieckiem polega na
podazaniu za usprawiedliwionymi potrzebami i wlasnym zdaniem dziecka
(przy uwzglednieniu jego faktycznej kompetencji umystowej), wspieraniu
w ich podejmowaniu i podsuwaniu mozliwych rozwiazan. Samodzielne
decydowanie przez rodzica ponad glows 1 bez porozumienia z dzieckiem
znajduje uzasadnienie tylko w razie, gdy ono samo okaze si¢ do tego nie-
zdolne. Problem jednak w tym, ze w naszym prawie dziecko ponizej lat
16 nie dysponuje na zasadach ogélnych formalna zdolnoscia decydowania
w sprawach ochrony zdrowia. Rodzicom mozna w konkretnym przypad-
ku skutecznie zarzuci¢ naduzycie wladzy przez dzialanie lub zaniechanie,
ktore wolno traktowac jako niekorzystajace z ochrony bezprawie. W sensie
formalnoprawnym nie da si¢ jednak zastapi¢ rodzicielskiego braku decy-
zjl niczym operatywnym.

Wprawdzie wobec zaniedban 1 naduzy¢ rodzicielskiej pieczy przystu-
guje sadowa droga ochrony, praktyka przedstawia si¢ jednak inaczej, gdy
brakuje efektywnych sposobow kontroli oraz mechanizmoéw pozwalaja-
cych wyminaé niezrozumialy opor rodzicow w sprawach tak oczywistych,
jak codzienna ochrona zdrowia dziecka. Legalne sposoby przetamania
bezczynnosci lub nieuzasadnionego sprzeciwu rodzicow wobec leczenia
istnieja, ale funkcjonuja zbyt ospale jak na praktyczne potrzeby efektyw-
nosci dzialan medycznych, a przede wszystkim dostep do nich przedsta-
wia si¢ jako w rzeczywistodci nieosiagalny dla samego dziecka bez popat-
cia innych dorostych.

Przez czas obowiazywania nowej ustawy lekarskiej 1 spojnych z nig pod
wzgledem progu wieku decyzyjnego aktow — jak ustawa o ochronie zdro-
wia psychicznego® — wsrdd lekarzy utrwalito si¢ przekonanie, ze bez zgody
rodzica nie wolno wykonac u dziecka zadnych czynnosci medycznych,
o ile nie maja na celu uchylenia bezposredniego niebezpieczenistwa
zdrowotnego. To kreuje obraz sytuacji dziecka w opiece medycznej jako
zaleznosci praktycznie wlasnosciowej. Ochrona sadowa jest uruchamiana
tylko w okolicznosciach dramatycznych, a nawet wtedy zawodzi — o czym
przekonuje niedawna gltodna sprawa §mierci osmioletniego Kamilka z Cze-

> Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz.U. z 2024 t., poz. 917).
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stochowy. Zaniedbania w zapewnieniu opieki lekarskiej nie prowadza
zwykle do nastepstw réownie wstrzasajacych (cho¢ mozna podac i takie
przyklady), naruszaja jednak konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia,
ktore stuzy dziecku, a przez jego rodzicow ma by¢ tylko reprezentowane
1 wykonywane w jego imieniu zgodnie z jego najlepiej pojetym interesem.

Przy takim ksztalcie polskich unormowan prawnych, realne poszano-
wanie praw dziecka w sprawach zdrowotnych wymaga przemyslanego
wykorzystania 1 zastosowania przede wszystkim przepisow o pomocy
medycznej w przypadkach niecierpiacych zwloki, przy uwaznym wslu-
chaniu si¢ w glos dziecka zglaszajacego problem zdrowotny lub niepoko-
jace je objawy. Gtéwnymi bledami w ocenie wymagajacym wypunktowania
1 skorygowania sa: bagatelizowanie zglaszanych przez dziecko dolegliwo-
$ci, odsylanie go po asyste rodzicéw oraz zdawanie si¢ w calosci na ich
opini¢. Elastyczna wykladnia przepisow przewidzianych na okolicznosci
nadzwyczajne pozwala moim zdaniem wypetni¢ luke decyzyjna miedzy
intencjonalnymi zaniechaniami rodzicielskimi wbrew uzasadnionym po-
trzebom zdrowotnym dziecka a prawna niezdolnoscia decyzyjna mtode-
go pacjenta obdarzonego przy tym faktyczng dojrzaloscia do sprostania
zadaniu. Trzeba tylko umiejscowi¢ ja w odpowiednim kontekscie norma-
tywnym 1 aksjologicznym: konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia,
mechanizmu ochrony débr osobistych, skutku uznania danego zamystu
rodzicéw za naduzycie wladzy rodzicielskiej oraz bioetycznego koncep-
tu roli faktycznego przyzwolenia przez pacjenta obdarzonego zdolnoscia
autonomii na interwencj¢ medyczng w swoj organizm. W tym miejscu
warto ponownie podkresli¢, ze brak wsparcia przez rodzica dla dziecka
w oczywistej potrzebie zdrowotnej stanowi sam w sobie okoliczno$¢ nad-
zwyczajng wymagajacy interwencji. Proponowana tutaj interpretacja idzie
pod prad dotychczasowej wykladni doktrynalne;.

1. Faktyczna autonomia dzieci i mfodziezy
W rozwazaniach etycznych autonomia oznacza tyle, co samostanowienie

jednostki w sensie decydowania o wlasnej drodze zyciowej albo prawo do
takiego samostanowienia. W idei autonomii jako wolnosci jednostki acza
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si¢ watki zdolnosci faktycznej oraz nadanych uprawnien. Autonomia jako
zdolnos$¢ polega na zdolnosci jednostki do decydowania o sobie. Wymaga
to spetnienia warunkow pozwalajacych stwierdzi¢, ze dana osoba moze
1 potrafi podejmowac decyzje o wlasnym losie. Jako zdolno$¢ autono-
mia jest stopniowalna. Autonomia jako uprawnienie przekiada si¢ za$ na
prawng swobode decydowania we wlasnych sprawach®. W etyce medycz-
nej oraz w prawie autonomi¢ pacjenta wigze si¢ zwykle z uzyskiwaniem
uswiadomionej zgody na leczenie.

Ten rodzaj decyzji ma rzeczywiscie znaczenie podstawowe, ale reali-
zowanie autonomii w sferze ochrony wiasnego zdrowia nie ogranicza
si¢ do decydowania o leczeniu, tylko rozciaga na wykonywanie réwniez
pozostalych praw pacjenta oraz na dysponowanie dobrami osobistymi
powiazanymi z leczeniem, jak przykladowo prywatnos$¢ podczas pobytu
w szpitalu. Autonomia oznacza niezalezno$¢ od przymusu ze strony in-
nych, ale tez od wewnetrznych ograniczen uniemozliwiajacych rzeczy-
wisty wybor — takich jak brak nalezytej zdolnosci pojmowania. Decyzja
zasluguje na miano autonomicznej przy spelnieniu dwéch warunkéw.
Pierwszym jest wolnos¢, tzn. niezaleznos$¢ od czynnikéw kontrolujacych,
zarOwno przymusu ze strony innych, jak 1 ograniczen wewnetrznych unie-
mozliwiajacych rzeczywisty wybor. Drugi, okreslany jako spontanicznosé,
polega na zdolnosci do dziatania intencjonalnego’. Aby wigc dziatanie
uwazac za autonomiczne, wystarczy, by pacjent postgpowal intencjonal-
nie, z dostatecznym zrozumieniem i bez wplywu czynnikow zewnetrz-
nych, determinujacych jego decyzje®.

Kryteria autonomicznosci trzeba odnosi¢ do poszczegolnych decyzji
i ich kontekstu sytuacyjnego, nie zas§ do samych abstrakcyjnych wladz
umystowych osoby. Pacjent zdolny do dzialania autonomicznego moze
nie dziala¢ autonomicznie, np. gdy udziela zgody na okreslone dzialanie
medyczne bez zrozumienia. Moze tez in concreto dokona¢ autonomiczne-

S Tak P. Luk6w, Swiadoma 3goda pagienta [w:] P. Lukow, 'T. Pasierski, Etyka medyczna 3 elementami filozofis,
Warszawa 2019, s. 146.

7 'T.L. Beauchamp, J.F. Childress, Zasady etyki medycznej, Warszawa 1996, s. 132.

8 Ibidem, s. 134.
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go wyboru, gdy co prawda nie rozumie objasnien lekarza, ale decyduje na
podstawie wiasnych wczesniejszych doswiadczen z podobnymi proble-
mami zdrowotnymi. Kryteria te sa stopniowalne. Dla ich spetnienia nie
jest konieczne catkowite zrozumienie ani brak jakichkolwiek bodZcow
z zewnatrz: liczy si¢ zrozumienie dostateczne i nieuleganie zewnetrznej
presji. Autonomicznosci decyzji nie wyklucza samo w sobie hotdowanie
tradycjom, autorytetom czy normom religijnym, jesli ma charakter inten-
cjonalny.

Dla uznania decyzji za autonomiczna nie wystarczy, zeby byla wolna
od przymusu, lecz by ponadto zostala podjeta przy dostatecznej orien-
tacji we wlasnym polozeniu. Warunek ten nie jest spelniony, gdy pacjent
dziala w istotnym bledzie co do okolicznosci faktycznych, ktory gdyby
nie mial miejsca, to ta sama osoba, z jej subiektywnymi preferencjami
zyciowymi, postapitaby inaczej. Logika szacunku dla autonomii polega na
tym, ze decyzje, ktorych skutki dotknaé mogg wylacznie dana osobe, po-
zostawia si¢ jej samej, po upewnieniu sig, ze dostatecznie rozumie wlasna
sytuacj¢ na poziomie faktow.

W decyzje os6b dorostych i samodzielnych prawnie demokratyczny
system prawny co do zasady nie ingeruje i tym samym pozwala im po-
nosi¢ konsekwencje swoich wiasnych bledéw. Gdy jednak chodzi o osobe
maloletnia i znajdujaca si¢ pod piecza, przynajmniej niektére kryteria,
ktére w niedopuszczalny sposoéb ograniczalyby autonomi¢ dorostego,
moga znalez¢ zastosowanie dla celow weryfikacji decyzji dziecka z punk-
tu widzenia dostatecznej dojrzalosci osagdu. Dorosly i sprawny umystowo
pacjent ma prawo nie chcie¢ leczenia pod wplywem kaprysu, irracjonal-
nych obaw, subiektywnych niecheci, a nawet bez podawania przyczyn,
natomiast wybory dokonywane przez dziecko mogg 1 powinny by¢ wery-
fikowane, by uchronic je przed negatywnymi skutkami niektérych decyzji
1 powaznymi szkodami. Autonomia dziecka nie polega wigc na tym sa-
mym, co autonomia osoby doroslej. W oceng wlaczony jest czynnik kon-
trolujacy: czy mloda osoba na pewno wie, co robi, czy obejmuje umystem
konsekwencje swoich decyzji, czy zdaje sobie sprawe z ryzyka i czy napraw-
de chce sama dla siebie tego, co deklaruje. Zasadnicza réznica miedzy au-
tonomicznym doroslym a autonomicznym dzieckiem polega na tym, ze
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dorostego traktuje si¢ z zasady jako uksztaltowana osobowos¢, podczas
gdy tego samego nie mozna powiedzie¢ o dziecku, nawet jesli jest ponad
wiek rozwinigte psychicznie, obdarzone nieprzecigtna inteligencja oraz
samodzielnie myslace 1 rezolutne. Wprawdzie wiadomo z doswiadczenia,
ze rowniez nie wszyscy dorosli sa wystarczajaco dojrzali i z uksztaltowana
psychika, a przelom nie nastgpuje magicznie z chwila ukonczenia 18 lat.
Przez to jednak, Zze prawo nadaje im pelna kompetencje decyzyjna, moz-
na mowic¢ w odniesieniu do nich o swego rodzaju fikcji na potrzeby prawa
do decydowania, polegajacej na przyjeciu zalozenia, iz dorosli potrafia
o siebie zadba¢. Gdy za$ chodzi o dziecko, to domyslnie wymaga ono
troski 1 wsparcia ze wzgledu na swoja niesamodzielnos$¢ zyciowa, wigc
mozna 1 trzeba za kazdym razem zastanawiaé si¢ nad slusznoscia doko-
nywanych przez nie wyboréw. W praktyce kompetencja dziecka moze by¢
ograniczona, a te ograniczenia sa zroznicowane i zaleza od duzo wigkszej
liczby czynnikéw niz u dorostego. Trzeba wigc poddawac rewizji w szcze-
g6lnosci decyzje zdrowotne dziecka, czy aby na pewno sa dostatecznie
dojrzalymi. Nie znaczy to jednak, ze wolno je w ogodle ignorowac, lek-
cewazy¢ albo z zasady podwazac. Dziecko tak samo jak dorosty nalezy
samo do siebie i to o jego cialo chodzi, tylko nie zawsze potrafi dobrze
zatroszczyC si¢ o wlasne dobro. Nie réwna si¢ to wszakze uznaniu, ze
kto$ inny moze i powinien odgérnie sterowac jego decyzjami — tylko
ze w podejmowaniu trudniejszych decyzji dziecko potrzebuje wspierania.
Jesli respektujemy warto§¢ moralng autonomii, to konsekwentnie musimy
tez uznad, ze decyzja w sprawie poddania si¢ leczeniu nie jest decyzja
o naturze czysto medycznej, lecz takze rodzajem wyboru moralnego’.
Wobec tego powinno si¢ pozwoli¢ ja podjac kazdej jednostce, ktéra wy-
kazuje zdolno$¢ do moralnej refleksji nad sprawami wlasnego zdrowia.
Rozstrzyganie o opiece medycznej calkowicie ponad glowa $wiado-
mego 1 odpowiednio dojrzalego umystowo dziecka stanowi pogwalcenie
jego godnosci jako osoby obdarzonej rozumem, bo lekcewazy rozwinig-
ty juz intelekt i odbiera poczucie sprawczosci. Wolnos¢ decydowania we
wlasnych sprawach nalezy do sfery godnosci osobistej — chodzi o god-

M. Boratytiska, P. Konieczniak, Prawa pagenta, Warszawa 2001, s. 217.
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no$¢ rozumiang jako poczucie wilasnej wartosci. Samostanowienie daje
$wiadomos$¢ panowania nad wlasnym zyciem, czym utwierdza jednostke
w tym indywidualnym poczuciu. Pozbawienie lub ograniczenie dorosle-
go, sprawnego umystowo cztowieka kontroli nad wiasnymi sprawami na
og6! uwlacza jego osobistej niezaleznosci i wynikajacemu stad poczuciu
wartosci. Jest to zachowanie wlasciwe tylko wobec 0sob, ktére same za-
decydowac¢ nie s3 w stanie.

Osobna kwesti¢ stanowi natomiast wlasciwa ocena faktycznej zdolno-
$ci decyzyjnej dzieci i mlodziezy, ktéra rozwazana jest od dawna. W ba-
daniach nad kompetencjq dzieci i mlodziezy w sprawach zdrowotnych
zapoczatkowanych w latach 90. XX wieku zwraca si¢ uwagg, ze sztywno
okreslone przez prawo przedzialy wiekowe stanowia raczej przeszkode
niz pomoc, poniewaz najwigksza przydatnos¢ wykazuje dorazna ocena
empiryczna'’. Badania prowadzone byly gléwnie u dzieci w wieku 7-18
lat, co pokazuje, ze bardzo powaznie traktuje si¢ tam autonomi¢ 0séb co
najmniej siedmioletnich. Wyniki sugeruja, ze dzieci powyzej 9 roku zycia
moga zrozumie¢ nawet do$¢ ztozone procesy metaboliczne''. Podkresla
si¢ przy tym znana konstatacje, ze kompetencja nie powinna by¢ oceniana
generalnie, lecz w odniesieniu do konkretnego zadania decyzyjnego,
a w przypadku dziecka zalezy od wielu czynnikéw dodatkowych. Now-
sze badania nad strukturg i funkcjonowaniem mozgu daja rezultaty mniej
jednoznaczne niz przyjeta swego czasu przez sad w USA tzw. regula sied-
miu. Chodzito w niej o to, ze zdolnos¢ decyzyjna nie istnieje w przypadku
dzieci ponizej wieku 7 lat, brak tej zdolnosci jest domniemany, ale moze
by¢ obalony za pomoca odpowiednich dowodéw dla wieku 7-14 lat,
a zdolnosc¢ jest domniemana, ale moze zosta¢ obalona w wieku 14 lat
i starszym'?. Obecnie wyrdznia si¢ kategori¢ dorastajacych maloletnich

1 B.M. Dickens, R.J. Cook, Adslescents and Consent to Treatment, ,,International Journal of Gynecology
and Obstetrics” 2005, t. 89(2), s. 182; .M. Hein, PW. Troost, A. Broersma, M.C. de Vries, J.G. Daams,
R.J.L. Lindaver, Why Is It Hard to Make Progress in Assessing Children’s Decision-Matking Competence?, ,,BMC
Medical Ethics” 2015, t. 16, s. 2.

""" M. De Lourdes Levy, V. Larcher, R. Kurz, Informed Consent/ Assent in Children: Statement of the Ethics
Working Group of the Confederation of European Specialists in Paediatrics (CESP), ,,European Journal of
Pediatrics” 2003, s. 162, 633.

2 Cardwell v Bechtol, 724 SW 2d 739, 745 (Tenn 1987).
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(od 10, 12 1ub 14 lat — w zalezno$ci od grupy etnicznej). Z kontekstu wyni-
ka, ze chodzi przede wszystkim o dojrzatos¢ plciowa i zdrowie seksualne.
Osobno wymienia si¢ maloletnich dojrzatych — mature minors (14-18 lat).
Pojecie dojrzatego maloletniego zostalo wprowadzone, aby obja¢ nim
grupy dzieci, ktérych wiek w wigkszosci krajéw Unii Europejskiej wynosi
od 14 do 18 lat i ktére sa czgsto uznawane za wystarczajaco dojrzale, aby
samodzielnie wyrazi¢ zgode na leczenie. Kompetencja, czyli zdolnos¢ do
wykonania konkretnego zadania, jest czesto kojarzona z mozliwosciami
poznawczymi, racjonalnoscig i wiekiem. Bardzo mate dzieci moga mie¢
juz jasne pojecie o §mierci, chociaz zwykle brakuje im zrozumienia praw-
dopodobnego wplywu ich §mierci na rodzing. W kazdym przypadku le-
karze powinni zawsze zadac sobie pytanie, czy dziecko jest wystarczajaco
dojrzale, aby prawidtowo udzieli¢ zgody. Zgodnie z prawem poszczegol-
nych panstw mtodsze dzieci moga skutecznie wyrazi¢ zgode na leczenie,
zwlaszcza jesli maja wystarczajaca zdolnos¢ do zrozumienia korzysci
i ryzyka zwiazanego z proponowanym leczeniem oraz jego alternatywy".

Znane s3 teorie, ze odnotowana u nastolatkow w okresie dojrzewania
skfonnos¢ do ryzykownych posunie¢ jest wynikiem tego, ze w ich mézgu
obwody zachowan zwigzanych z nagrodami rozwijaja si¢ wczesniej niz
regiony zwigzane z kontrolg. Przy podejmowaniu decyzji w niewatpliwie
stresujacym $rodowisku opieki zdrowotnej nastolatki moga bardziej po-
lega¢ na swoim dojrzalym ukladzie limbicznym (spoleczno-emocjonal-
nym) niz na kontrolujacym impulsy mniej rozwini¢tym przedczotowym
systemie poznawczym. Na rzecz pozytywnej oceny dojrzalosci dziala
jednak ustalenie, ze pozne dorastanie to takze okres, w ktérym mlodziez
rozwija spojne poczucie tozsamosci, z wickszym zrozumieniem swoich
indywidualnych przekonan, wartosci 1 priorytetow. Droga do autonomii
jest zwigzana zarowno z dojrzaloscia intelektualna, jak 1 z funkcjonowa-
niem moralnym. Klinicy$ci powinni wigc szuka¢ w osobowosci mlodego
pacjenta dowodow na stabilne, zinternalizowane wartosci, odzwierciedla-
jace poznawcze dojrzewanie i kluczowe dla procesu podejmowania decy-
zji w trudnych sytuacjach'.

M. De Lourdes Levy, V. Larcher, R. Kurz, Informed Consent/ Assent..., s. 631.
" AL. Katz, S.A. Webb, Informed Consent in Decision-Making in Pediatric Practice, ,,Pediatrics” 2016, t. 138
2),s. 67.
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Zgoda dzieci nawet w wieku 7 lat na interwencje medyczne moze po-
moée im bardziej zaangazowac si¢ w opieke medyczna oraz sprzyjac ich
rozwojowi moralnemu i ksztaltowaniu si¢ autonomii®. To, czy dziecko jest
w stanie podola¢ takim decyzjom, zalezy od jego poziomu rozwojowego
1 samodzielnos$ci myslenia. Jak podaje Priscilla Alderson, dziecko musi
wykazaé, ze potraft: zrozumieé przekazywane mu informacje; pojmowac,
ze to jego te informacje dotycza; wykorzysta¢ je do dokonania wolne-
go wyboru; 1 wreszcie dokonaé takiego wyboru. W spektrum sprawnosci
decydujacych o kompetencji mozna wigc wyroznic¢ cztery wyrazne cezu-
ry. Osiagnigcie pierwszego poziomu uprawnia do uzyskania informacij,
drugiego — do wyrazenia swojej opinii w sprawie leczenia, trzeciego —
do wspoldecydowania o leczeniu, a dopiero osiagnigcie czwartego czyni
pacjenta gtéwnym decydentem'®. Tylko ten najwyzszy poziom obejmuje
wiec samodzielne podjecie decyzji i wzigcie odpowiedzialnosci za jej kon-
sekwencje 1 wlasnie on jest utozsamiany z kompetencja decyzyjna bedacq
warunkiem wstepnym pozwalajacym mowic¢ o autonomicznym charak-
terze decyzji terapeutycznej. Weale nierzadko zdarza sie, ze pacjent jest
w stanie zrozumiec¢ tre$¢ przekazanych informacji, wigc powinien zdotaé
je przetworzy¢, jednak jego zdolnosci okazuja si¢ niewystarczajace, by
dokonane przez niego dyspozycje mozna bylto okresli¢ mianem uswiado-
mionej zgody. Kompetencje zmieniaja si¢ rowniez w czasie i w zaleznosci
od etapu choroby. Na przyktad dziecko, ktére odczuwa silny bél, moze
nie by¢ zdolne do decyzji, ktére w innym przypadku bytoby w stanie
podjac. To samo dotyczy zreszta dorostych, ale réznica w tym, ze u nich
prawo medyczne odréznia tylko calkowita niezdolnos¢ decydowania od
pelnej zdolnosci'. Ocena autonomii dziecka wymaga natomiast bieza-

15 Tbhidem, s. 68.

16 Social Science & Me-

P. Alderson, Competent children? Minors’ consent to health care treatment and research
dicine” t. 65, nr 11, 2007, s. 10.

17

Kategori¢ pacjenta niezdolnego do $§wiadomego wyrazenia woli wyréznia ustawa lekarska (u.z.l)

w art. 32 ust. 2 i jest to jedyna podstawa materialna do pominigcia wymagania, by uzyskac jego zgode
na czynno$¢ medyczna.
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cej weryfikacji i w gruncie rzeczy kazde jej zaklécenie moze by¢ trakto-
wane jako uszczuplenie autonomii, ktorej nie wystarcza dla konkretne-
go zadania. Stanowli to konsekwencj¢ postrzegania dziecigcej autonomii
w kategoriach spektrum. Ogolnie rzecz biorac, dzieci muszg wykazac sie
zrozumieniem natury swojej choroby — dlaczego leczenie jest konieczne,
zrozumieniem leczenia, ktore jest proponowane, i jakie ryzyko si¢ z tym
wigze oraz pojmowac implikacje leczenia badz jego zaniechania dla nich
samych lub dla rodziny. Im wi¢ckszy bedzie wplyw leczenia na dalsze zy-
cie, tym wigkszego zrozumienia wolno wymagac, zwlaszcza jesli pacjent
zamierza odmowic.

Zrozumienie kompetencji dzieci wymaga odejscia od myslenia skon-
centrowanego na doroslych i przejscia na postrzeganie sensu rzeczy z pet-
spektywy dziecka, ktéra jest jakby nizsza i bardziej ziemska'®, co znaczy,
ze majaca na wzgledzie prostsze korzysci i przyjemnosci, a bez odwotania
do dalekosi¢znych wartosci i idealéw. Priscilla Alderson przywotuje przy-
ktad leczenia dwoch matych dziewczynek. Siedmioletnia Helen cierpiata
na powazng wadg serca i wymagala przeszczepu. Uswiadamiala sobie, Ze
zarowno operacja, jak 1 pozniejsze leczenie beda bardzo dolegliwe, moga
okaza¢ si¢ nieskuteczne i spowodowac jej $mier¢. Zdaniem starszej sio-
stry Helen byla tak chora, ze zdawala sobie sprawe, co to znaczy zetknac
si¢ ze $miercig oraz z warto$ci zycia bardziej jasno niz mogloby si¢ wyda-
wac dorostym sprawujacym nad nig opieke. Uslyszawszy jednak, ze mo-
globy poprawic si¢ jej na tyle, zeby wystapita w przedstawieniu i jezdzila
na kucyku, oswiadczyta, ze si¢ zgadza. Miara kompetencji dziecka moze
tez by¢ uswiadomiona determinacja. O$mioletnia Amy dobrowolnie zno-
sita lata bolesnych operacji wydluzania konczyn. Majac z powodu wady
genetycznej tylko metr wzrostu, rozumiala i akceptowala potrzebe zno-
szenia unieruchomienia. Kompetencja zawiera w sobie tez plany zyciowe,
w tym zdolno$¢ wyobrazenia sobie, jak mozliwa poprawa odmieni zy-
cie. W przypadku Helen nadzieja jazdy na kucyku przewazyla nad obawg
przed ryzykiem operacji. Amy za$ przez cale miesiace znosila wydtuzanie

'8 P. Alderson, Competent children?. .., s. 121.
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kofczyn, myslac, jaka bedzie, gdy stanie si¢ wyzsza'”. Wprawdzie per-
spektywa spetnienia wielkich marzen moze odwraca¢ uwage od mozli-
wych niekorzystnych skutkéw decyzji, tutaj jednak chodzilo o unaocz-
nienie sensu planowanych zabiegdw, wywierajace wplyw na zdolnos¢ ich
zrozumienia.

W pismiennictwie podkresla si¢ przy tym, ze nad zdolnoscia decyzyjna
dzieci brakuje systematycznych badan, ale stopien tej zdolnosci zalezy od
wielu czynnikéw, w tym spolecznych i rodzinnych?, ktérym nie przydaje
si¢ takiego znaczenia w stosunku do dorostych. W szczegélnosci kompe-
tencja dziecka zalezy od kontekstu spotecznego i sytuacyjnego, na ktory
sklada si¢ otoczenie fizyczne i rodzinne, a takze od relacji miedzy dziec-
kiem, rodzicami i pracownikami stuzby zdrowia oraz musi by¢ postrzega-
na na tle dos§wiadczen dziecka zwiazanych z choroba. Dzieci, ktére maja
takie osobiste doswiadczenia, moga wykazac si¢ wicksza wnikliwoscig
1 zrozumieniem niz dzieci w poréwnywalnym wieku, wolne od takich do-
swiadczen®'. Wprawdzie z bada empirycznych nad kompetencja mato-
t*, jednak literatura pedagogiczna podaje, ze
w praktyce ten czynnik moze mie¢ wigcksze znaczenie niz wiek dziecka®.
Dzieci przewlekle chore, cierpiace dolegliwosci utrzymujace si¢ dlugo-
trwale, gdy leczenie trwa diugo 1 wiaze si¢ z koniecznoscig przestrzegania

letnich nie wynika to wpros

licznych i skomplikowanych zalecent medycznych, zostaja w nieunikniony
sposob wlaczone w proces terapeutyczny®. To sila rzeczy podwyzsza ich
$wiadomo$¢ sytuacji i daje wigcksze rozeznanie niz zdrowym rowiesnikom,

Y P. Alderson, In the Genes or in the Stars? Children’s competence to consent, ,Journal of Medical Ethics”
1992, ar 18 (3), s. 120.

% Zob. m.in. V. Miller, D. Drotar, E. Kodish, Chéldren’s Competence for Assent and Consent: A Review of
Empirical Findings, ,,Ethics and Behavior” 2004, t. 14(3), s. 257 i przywolana tam literatura.

2 P. Aldetson, In the Genes or in the Stars?. .., s. 120; M. Bluebond-Langner, J.B. Belasco, M. DeMesquita
Wander, “I Want to Live, Until I Don't Want to Live Anymore”: Involving Children with Life-Threatening and
Life-Shortening Lilnesses in Decision Making about Care and Treatment, ,,Nursing Clinics of North America”
2010, t. 45 (3), s. 329-343; V. Larcher, A. Hutchinson, How Should Paediatricians Assess Gillick Competen-
ce?, ,,Archives of Disease in Childhood” 2010, t. 95, s. 307-311, za: .M. Hein, P.W. Troost, A. Broer-
sma, M.C. de Vties, J.G. Daams, R.J.L. Lindauer, Why Is It Hard to Make Progress. .., s 3.

2 1. Heiniin., Why is it hard.. ., s. 5.

> P. Alderson, Competent children?..., s. 8.

2 Ibidem, s. 15-16.
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ktorzy zwykle z opieka zdrowotna maja styczno$¢ incydentalnie. Carol
Kendrick wykazala w swoich badaniach, ze juz dziewigcioletnie dzieci
cierpiace na choroby nowotworowe rozumieja na przyklad, ze dany rodzaj
terapii moze wywolywac u nich okreslone skutki uboczne, jak wypadanie
wlosow czy obrzek policzkéw 1 sq w stanie to zaakceptowaé ze wzgledu
na uswiadomienie sobie celu leczenia®. Potrafia tez pojaé, jakie zmiany
wywoluje w ich organizmie choroba i dostrzegaja zachodzace w tej sfe-
rze zwigzki przyczynowe®. Szybko tez podchwytuja fachows terminolo-
gie medyczng 1 zaczynaja postugiwac si¢ nia rozumnie. W gruncie rzeczy
nie ma w tym nic szczegolnego, bo jak we wszystkich innych dziedzinach
zycia zachodzi proces uczenia, tutaj ukierunkowany na kwestie medyczne
dotyczace wlasnej choroby, znanej sobie na podstawie objawéw i odczu-
wanych dolegliwosci. Z tego wzgledu istnieje duze prawdopodobienstwo,
ze dzieci doswiadczone przewlekla choroba 1 pobytami w szpitalu lepiej
uswiadamiaja sobie ograniczenia zyciowe i niepowodzenia postgpowania
terapeutycznego®’. Trudne przezycia wplywaja na ich konstrukcje psy-
chiczna, umozliwiajac bardziej realistyczng oceng sytuacji. Dlatego ich
kompetencje decyzyjng wolno uznac za wyzsza niz u réwiesnikéw nie-
posiadajacych takich doswiadczen.

Z drugiej jednak strony badacze sygnalizuja tez ryzyko, jakie niesie
ze soba zbyt wczesny rozwdj tych obszaréw moézgu wywolany silnym
stresem doswiadczonym we wczesnym dziecifistwie — np. rozwinigcia si¢
zaburzen psychicznych lub zachowan antyspolecznych, na ktérych obec-
nos¢ trzeba bedzie bra¢ poprawke przy ocenie autonomicznosci. Wolno
jednak zaryzykowac twierdzenie, ze akurat zachowania antyspoleczne nie
przeszkadzaja, a nawet mogg pomagac¢ w osiggnieciu autonomii decydo-
wania o sprawach wlasnego zdrowia. W tej sferze nie ma bowiem Zadne-
go powodu, by jednostka miata ogladac¢ si¢ na innych.

» C. Kendrick i in., Childhood Cancer: The Patient’s Understanding of Disease and Treatment, ,,Bristol Medi-
co-Chirurgical Journal Special Supplement” 1988, nr 102 (1a), s. 57.

2 Tbidem.
2 P. Alderson, Competent children?. .., s. 15-16.

# W polskim pismiennictwie podnosita t¢ kwesti¢ A. Michalek-Janiczek w artykule Awtonomia matoletr-
niego w gakresie leczenta, ,,Pafnstwo 1 Prawo” 2009, nr 1, s. 57-69.
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Postulowane tutaj kryteria oceny autonomicznosci dziecka moga wy-
dawac si¢ zbiorem nieuporzadkowanym. Warto jednak zauwazyc¢, ze w przy-
padku os6b niedorostych istnieje wiele czynnikdéw zaréwno rozpraszajacych
skupienie na problemie, jak i zwigkszajacych koncentracje na podjeciu
decyzji, a takze takich, ktore stwarzaja klimat sprzyjajacy rozumnemu na-
myslowi i do ktérych nalezg rowniez zmienne srodowiskowe. Przy takich
uwarunkowaniach moze by¢ trudno stworzy¢ logiczna 1 sp6jna koncepcje
autonomicznosci. Mozna jednak — podobnie jak w wielu innych skompli-
kowanych sferach dzialania — sporzadzi¢ rodzaj listy kontrolnej czynni-
kow wymagajacych uwzglednienia i postugiwac si¢ nig w celu prawidlowej
1 wszechstronnej oceny indywidualnej kompetencji decyzyjnej. Ta droga
podazaja najnowsze Wytyczne Rady BEuropy (2024) Guide to Children’s Par-
ticipation in Decisions abont their Health®, ktére wolno potraktowaé z jednej
strony jako uszczegdlowione kryteria nalezytej starannosci lekarskiej
w sprawowaniu opieki medycznej nad dzie¢mi, a z drugiej — jako wska-
z6wki dla rodzicow co do wiasciwego wykonywania pieczy rodzicielskiej
oraz dla sadow rozstrzygajacych mozliwe konflikty.

W czgscei zatytulowanej ,,Assessing Child’s Competency” Wytyezne od-
wolujg si¢ do dwéch dokumentéw. Pierwszy to brytyjskie Guidance Notes
on Young People and Consent — Cheshire West & Chester Council™, ktére odwo-
tujac si¢ wprost do precedensowego testu kompetencji Gillick™, synte-
tycznie ujmuja nastepujace kryteria:

— zdolnos§¢ do zrozumienia, ze istnieje wybor 1 ze wybory maja swoje
konsekwencje;

¥ Wypracowane przez Steering Committee for Human Rights in the fields of Biomedicine and He-
alth (CDBIO) and Steering Committee for the Rights of the Child (CDENF); Rada Europy, kwie-
cien 2024, https://www.coe.int/en/web/human-rights-and-biomedicine/guide-to-good-practice-
concerning-the-participation-of-children, [dostep: 02.08.2025 1.].

% https://www.cheshitewestandchester.gov.uk/documents/social-care-and-health/children/team-
-around-the-family/young-people-and-consent-guidance-notes-130219 pdf.

' Wedtug orzekajacego w sprawie Gillick Lorda Scarmana, z prawnego punktu widzenia prawo ro-
dzicéw do ustalenia, czy ich maloletnie dziecko w wieku ponizej 16 lat zostanie poddane leczeniu,
wygasa, jezeli i kiedy dziecko osiagnie wystarczajace zrozumienie i inteligencje, aby umozliwito mu to
pelne zrozumienie tego, co jest proponowane. Test faktycznej zdolnosci decyzyjnej Lorda Scarmana
jest powszechnie uwazany za test ,,kompetenciji Gillick”.
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— zdolno$¢ do rozwazenia informacji 1 podjecia decyzji;

— zdolno$¢ do zakomunikowania tej decyzji;

— gotowos$¢ do dokonania wyboru (w tym do powierzenia tej decyzji ko-
mus innemu);

— zrozumienie charakteru i celu proponowanej interwenciji;

— zrozumienie ryzyka i skutkéw ubocznych proponowanej interwenciji;
— zrozumienie alternatyw dla proponowanej interwencji 1 zwigzanego z nimi
ryzyka;

— wolnosc¢ od nieuzasadnionej presji;

— zdolnos§¢ do zapamigtania informacji™.

Drugi to duzo bardziej zwi¢zte WHO guidance on assessing the competence of
children®, odnoszace si¢ do dorastajacej mlodziezy, i ktére polegaja na
ocenie zdolnosci dziecka:

— do zrozumienia réznych aspektow danej sytuacii;

— do dokonania wyboru pomi¢dzy réznymi opcjami 1 oceny réznic mig-
dzy nimi;

— do zrozumienia skutkéw wynikajacych z réznych decyzji*.

Tak przedstawia si¢ zatem aktualny stan badan nad zagadnieniem.

2 - the ability to understand that there is a choice and that choices have consequences;

- the ability to weigh the information and arrive at a decision

- the ability to communicate that decision;

- a willingness to make a choice (including the choice that someone else shonld make the decision);
- an understanding of the nature and purpose of the proposed intervention;

- an understanding of the proposed intervention’s risks and side effects;

- an understanding of the alternatives to the proposed intervention and the risks attached to them;
- freedom from undne pressure;

- the ability to retain the information.

¥ https:/ /iris.who.int/bitstream/handle/10665/352485/9789289057622-eng.pdf ?’sequence =2&i-
sAllowed=y.

3 - to understand different aspects of the given situation;

- 10 choose between different options, and appreciate their differences;

- to understand the ontcomes resulting from different decision(s).
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W swietle ich przywolanych wczesniej wynikéw nalezy traktowac Wy-
tyezne jako dobry punkt wyjscia 1 nie uchyla¢ si¢ od sporzadzania bardziej
szczegotowego wykazu, z uwzglednieniem rowniez czynnikow srodowi-
ska rodzinnego dziecka.

W warunkach idealnych na pierwszym miejscu powinny znajdowac si¢
opinie i decyzja odpowiednio dojrzalego umystowo dziecigcego pacjenta.
Przy leczeniu nie chodzi o taka sama sktonno$¢ do ryzyka jak zjazd ze
stromizny czy skok do wody. Zadanie decyzyjne jest przede wszystkim
uwarunkowane wskazaniami zdrowotnymi i potrzeba leczenia, a mozli-
we opcje powinny zostaé¢ przystepnie przedstawione przez lekarzy. Ist-
nieja zadania latwiejsze 1 trudniejsze. Do latwiejszych nalezg krwawigce
skaleczenia, ukaszenia gadow 1 owadow czy pogryzienia przez zwierzeta.
Nawet male dziecko czuje instynktownie, ze trzeba zwrdcic si¢ o pomoc,
a odczuwany bol ma znaczenie ostrzegawcze. Do tych latwiejszych nie
potrzeba podpowiedzi ani tym bardziej decydowania ponad glowa pa-
cjenta. Liczy si¢ kazdorazowa ocena czy pacjent radzi sobie z trudnoscia.
W wigkszosci przypadkéw codziennej opieki zdrowotnej odpowiedz be-
dzie twierdzaca. Przykladowo — dobrodziejstwo szczepien ochronnych
rozumieja bez problemu juz dzieci w wieku wezesnoszkolnym. Przerazi¢
moze co najwyzej perspektywa ,,serii bolesnych zastrzykéw w brzuch”
— jak podawano kiedy$ w komunikatach radiowych o ofiarach pogryzie-
nia przez psy bez Swiadectwa szczepienia. Niemniej sugestywny opis ob-
jawow wscieklizny nie bedzie trudny do zrozumienia. Przerazajaca dla
dziecka moze by¢ tez wizja zszywania rany lub pobierania krwi, ale za-
pewnienie, ze ,,nie bedzie bolato” dzigki uzyciu znieczulenia powierzch-
niowego powinno zalatwi¢ sprawe. Na potrzeby oceny faktycznej zdol-
nosci decydowania w bioetyce od dawna postuluje si¢ stosowanie strate-
gii zwanej ruchoma skala, co oznacza, ze kompetencja zwana materialna
(czyli faktyczna) nie jest okreslona jednorodnie, a zalezy od indywidual-
nych zdolnosci umystowych odnoszonych do konkretnego zadania™.

Przy decyzjach trudniejszych nalezy zacza¢ od aktywnego wspierania
wlasnej autonomii dziecka i dopiero stwierdzona niezdolno$¢ mental-

» T.L. Beauchamp, J.E Childress, Zasady etyki.. ., s. 150-154.
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nego czy emocjonalnego uporania si¢ z problemem decyzyjnym powin-
na uruchamia¢ §rodki zastepcze. Warto przy tym zauwazy¢, ze na uzy-
cie przymusu fizycznego nie ma podstawy prawnej, wiec chocby z tego
wzgledu pozadane sa negocjacje z dzieckiem. Podejmowanie przez mtlo-
dych pacjentow decyzji o leczeniu odbywa si¢ w warunkach chronionych:
w otoczeniu lekarzy i pielegniarek i zwykle przy asyscie przynajmniej jed-
nego rodzica. Dzigki temu watpliwe zamysly spotykaja si¢ z natychmia-
stowq reakcja informacyjng 1 perswazyjna. Mozna wiec méwic o ryzyku
kontrolowanym: jesli przedstawia si¢ jako nadmierne, to lekarz nie za-
rekomenduje okreslonej terapii, a 1 osoby towarzyszace nie omieszkaja
wyrazi¢ wlasnej opinii. Z niekorzystna dla siebie decyzja mlody pacjent
nigdy nie bedzie zostawiony sam. Dlatego nieporozumieniem byloby
kwestionowanie autonomii nastolatkéw przez przywolywanie argumentu
o ich sktfonnosci do ryzyka.

2. Konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia a dobra osobiste dziecka

Dziecko, podobnie jak kazdy obywatel, ma konstytucyjnie zagwaranto-
wane prawo do ochrony zdrowia, a zdrowie jest jednoczesnie dobrem
osobistym objetym ochrona Kodeksu cywilnego. W praktyce jednak ma-
toletni obywatel nie moze swobodnie korzysta¢ z ochrony zdrowia bez
udziatu rodzicéw. Gdyby wszyscy rodzice byli godni zaufania i bez zarzu-
tu wypelniali swoje obowiazki co do ochrony zdrowia dzieci, nie byloby
przypadkow $miertelnych po specjalnie organizowanych ,,0spa party” ani
wypadkoéw ,leczenia” niemowlat z alergiami pokarmowymi glodowka za
podszeptami szarlatanow. Mechanizmy prawnego przymusu posredniego
wobec rodzicielskich zaniechan zawodza na calej linii, o czym $wiadczy
dluga lista wyrokow sadéw administracyjnych w sprawie niezrealizowa-
nych szczepien obowigzkowych.

W przypadku rodzicielskiej bezczynnosci w sprawach zdrowotnych
dziecka dochodzi do naruszenia jego dobr osobistych, wsrod ktorych jest
nie tylko to najwazniejsze, czyli zdrowie. Jesli dziecko postrzega potrzebe
zdrowotna w sposob §wiadomy, to odmowe jej zaspokojenia odczuwa
jako co najmniej psychiczny dyskomfort, a trwajace dolegliwosci sa dla
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niego zrédlem stresu. Dla przyktadu — krzywda dziecka jest niewatpliwa,
jesli nie ma ono potrzebnych mu okularéw, wicc nie widzi dobrze tego,
co potrzebuje zobaczy¢ 1 co widza wszyscy inni, za$ dluzsze czytanie po-
woduje bdl zmeczonych oczu. Tymczasem na badanie okulistyczne i do-
pasowanie soczewek korekeyjnych u pacjenta ponizej 16 lat moze wyrazié
skuteczng prawnie zgode tylko przedstawiciel ustawowy. Istniejq rodzice,
ktorych zdyscyplinowanie jest bardzo trudne, wymaga zaangazowania
pracownikow socjalnych i nauczycieli, a 1 tak nie gwarantuje powodzenia.
Jednoczesnie nie daje wystarczajacej podstawy do ograniczenia wladzy
rodzicielskiej, za§ nad wykonaniem doraznych zarzadzen sadu opiekun-
czego w pojedynczych sprawach zdrowotnych nie ma realnej kontroli, bo
sedziowie musieliby zajmowac si¢ tylko tym. Najprostszym rozwiazaniem
bytoby udzielanie dziecku konsultacji medycznych na us$wiadomione
zgloszenie, gdy jego przedmiot jest stuszny i oczywisty.

Dobra osobiste dziecka, ktore w tego rodzaju okolicznosciach zosta-
ja naruszone, to: utrzymujace si¢ dolegliwosci stanowiace mniejszy lub
wickszy uszczerbek na zdrowiu; stres wynikajacy z niezaspokojenia pod-
stawowe] potrzeby zdrowotnej, uzasadniona obawa o wlasne zdrowie,
uczucie osamotnienia w potrzebie 1 zaklécenie poczucia bezpieczenstwa.
Mozna do tego jeszcze dodac¢ frustracje na tle niemoznosci uzyskania
wsparcia ze strony najblizszych oséb.

Na przeszkodzie poszanowania dla dobr osobistych dziecka stoja za$
zaniechania powinnosci rodzicielskich, ktére same nie maja nic wspol-
nego z dobrami osobistymi. Nie jest to bowiem ani wolno$¢ wiasna, ani
prywatnos¢, bo te koncza si¢ tam, gdzie zaczyna si¢ naruszenie praw
dziecka. Pod szyldem wolnosci i prywatnosci ukrywajq si¢ zas zwykle ura-
zona ambicja albo zaklécona blogos¢ bezruchu, czyli tak zwany $wiety
spokdj. Kolidujacym dobrem prawnym nie sa wigc nawet ,,prawa rodzi-
cielskie”, bo nawet jesli formalnie przystuguja — jak ,,prawo” do wyraza-
nia zgody na czynnosci opieki zdrowotnej — to jest z nich czyniony uzytek
wypaczajacy spoleczne przeznaczenie takiego prawa i naruszajacy zasady
wspolzycia spolecznego.

W kolizji moze znaleZ¢ si¢ co najwyzej szeroko rozumiany porzadek
publiczny: poszanowanie nakazow wynikajacych z obowigzujacego pra-
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wa 1 przeciwdzialanie samowoli polegajacej na leczeniu dzieci z zupel-
nym pomini¢ciem zdania rodzicow. Prawo medyczne nie zna kategorii
stanu wyzszej koniecznosci (jest to prawnokarna okolicznos$¢ wylaczajaca
popelnienie przestepstwa), jednak okreslone w art. 26 Kodeksu karne-
go przeslanki jego zastosowania, czyli kryteria wazenia dobr, moga by¢
pomocne w rozstrzyganiu kolizji nieusuwalnych w inny sposob. Z taka
wlasnie kolizja mamy do czynienia, gdy uzasadniona potrzeba zdrowotna
dziecka zderza si¢ z nieracjonalna bezczynnoscia rodzicow i owej koli-
zji nie da si¢ usuna¢ inaczej. Jesli leczenie badZ inna pomoc medyczna
sq w niebudzacy watpliwosci sposob podyktowane dobrem zdrowotnym
dziecka 1 to takim, ktore jest fatwe do pozytywnej oceny przez kazdego
rozsadnie myslacego czlowieka, a przy tym dziecko wyraza na t¢ pomoc
uswiadomione przyzwolenie — to taka kolizja powinna by¢ rozstrzygnicta
na korzys$¢ udzielenia pomocy zgodnie z najlepiej pojetym (lub nadrzed-
nym) interesem dziecka, czyli wedtug kryterium przyjetego z oryginalnym
brzmieniem Konwencji o prawach dziecka (1989)™.

Skoro sprawcami naruszenia débr osobistych dzieci w sferze ochrony
zdrowia sg ich przedstawiciele ustawowi, to powstaje pytanie, jaki powi-
nien by¢ najbardziej efektywny i operatywny sposob interwencji oraz jaka
w tym rola samodzielnie myslacego dziecka. W brytyjskiej sprawie Gillick
(1985) Izba Lordow zauwazyta bardzo pragmatycznie, ze droga sadowa
na niewiele si¢ przyda, bo wynikajace z tego opoznienie decyzji i koszt
uzyskania nakazu sadowego sprawiaja, ze czgste korzystanie z takiej pro-
cedury jest niewykonalne (Lord Fraser)”. Prawa rodzicielskie do kontro-
lowania dziecka nie istnieja na korzys¢ rodzica. Istnieja one z korzyscia

3% In all actions concerning children, whether undertaken by public or private social welfare institutions,

courts of law, administrative authorities or legislative bodies, the best interests of the child shall be a primary
consideration (art. 3.1) Francuska wersja jezykowa Konwencji brzmi za$ w tej czg¢éci: Dans toutes les
décisions qui concernent les enfants, qu'elles soient le fait des institutions publiques ou privées de protec-
tion sociale, des tribunaux, des autorités administratives ou des organes législatifs, Uintérét supérieur de
“enfant doit étre une considération primordiale, https://www.ohchr.org/fr/instruments-mechanisms/
instruments/convention-rights-child, [dostgp: 08.09.2025 r.].

7 Gillick v West Norfolk and Wisbech Area Health Authority and another, [1985] 3 All ER 402, 17 Oct.
1985. W sprawie chodzito o udzielanie antykoncepcji. Precedens objat jednak réwniez inne kompe-
tencje decyzyjne maloletnich.
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dla dziecka i sa uzasadnione jedynie w zakresie, w jakim umozliwiajq ro-
dzicowi wykonywanie jego obowiazkéw wobec dziecka i wobec innych
dzieci w rodzinie. W praktyce wigkszo$¢ madrych rodzicow stopniowo
rozluznia swoja kontrole w miar¢ rozwoju dziecka i zacheca go do coraz
wigkszej niezalezno$ci. Ponadto stopien kontroli rodzicielskiej faktycznie
sprawowanej nad danym dzieckiem w praktyce znacznie rézni si¢ w za-
leznosci od jego rozumienia i inteligencji 1 zdaniem Lorda byloby niere-
alistyczne, gdyby sady nie uznawaly tych faktow. Zmieniaja si¢ obyczaje
spoleczne, a prawo powinno i faktycznie uwzglednia takie zmiany, gdy
maja one duze znaczenie. Nie mozna obecnie przyja¢ pogladu, ze zdol-
no$¢ intelektualna dziecka jest nieistotna. Prawo rodzica do opieki nad
dzieckiem wygasa w dniu osiemnastych urodzin; i nawet do tego czasu
jest to prawo malejace, ktore sady zawahaja si¢ egzekwowaé whrew zycze-
niom dziecka, im jest starsze. Zaczyna si¢ od prawa do kontroli, a konczy
na niczym wigcej niz na doradztwie™. Jesli skarzaca w sprawie matka chce
uzyskac zadang ochrong, to musi p6js¢ dalej: uzasadnic¢ absolutne prawo
weta po stronie rodzica. Moga wszak zaistnie¢ okolicznosci, w ktérych
lekarz dokona lepszej niz rodzice oceny czy porada medyczna i leczenie
przyczynia si¢ do dobra osoby matoletniej”. Prawa rodzicielskie wynikaja
z obowiazku rodzicielskiego i istnieja tylko tak dlugo, jak sa potrzebne
do ochrony osoby i majatku dziecka. Prawo rodzicielskie musi by¢ wyko-
nywane zgodnie z zasada dobra dziecka i moze zosta¢ zakwestionowane,
a nawet uchylone, jesli tak nie jest. Prawo rodzicielskie ustgpuje prawu
dziecka do podejmowania wlasnych decyzji, gdy osiagnie ono wystarcza-
jace zrozumienie i inteligencje, aby moéc podja¢ wlasna decyzje w sprawie
tego wymagajacej. Nagle rodzicielskie zaniedbanie, porzucenie dziecka
lub niezdolno$¢ do znalezienia rodzica to przyklady wyjatkowych sytuacji
uzasadniajacych postepowanie lekarza w celu leczenia dziecka bez wiedzy
1 zgody rodzicow; ale bez watpienia pojawig si¢ inne wyjatkowe sytuacje,
w ktorych lekarz bedzie mégl postepowac bez zgody rodzica. W ramach
krytyki tego pogladu na prawo mozna powiedzieé, ze spowoduje to nie-

* Ibidem.
% Ibidem.
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pewnos¢ i pozostawi prawo w re¢kach lekarzy. Niepewnosc jest jednak
cena, ktora nalezy zaplaci¢, aby prawo bylo zgodne z doswiadczeniem
spolecznym. Wielkie obowigzki beda spoczywac na zawodzie lekarza. Jest
to jednak zawod wyuczony 1 wysoko wyszkolony, regulowany usta-
wq 1 przez Scisly kodeks etyczny, ktory jest energicznie egzekwowany.
Prawda moze by¢, ze prawa rodzicow i dzieci w tej delikatnej dziedzinie
sa lepiej chronione przez standardy zawodowe zawodéw medycznych niz
przez aprioryczne prawne linie podzialu miedzy zdolnoscig a brakiem
zdolnosci do wyrazenia zgody, poniewaz kazda taka ogélna linia podziatu
z pewnodcia spowoduje w niektoérych przypadkach niesprawiedliwosé,
trudnosci 1 uszczerbek na zdrowiu (Lord Scarman). Lekarz moze zgod-
nie z prawem przeprowadzi¢ niektore formy leczenia za zgoda dziecka
1 wbrew sprzeciwowi rodzica podyktowanemu wzgledami religijnymi lub
innymi. Efekt zgody udzielonej przez dziecko zalezy od charakteru lecze-
nia oraz wieku 1 zrozumienia przez dziecko. Na przyklad lekarz za zgoda
inteligentnego chlopca lub dziewczyny w wieku 15 lat méglby bezpiecz-
nie usuna¢ migdalki lub klopotliwy wyrostek robaczkowy (L.ord Temple-
man). Stanowiska Lordéw Sedziow podkreslaty, ze chodzi o okolicznosci
wyjatkowe i orzekajacy zadali sobie trud, by je ramowo okresli¢. Lista tych
wyjatkow pokazuje, ze s sytuacje ewidentnie kolizyjne — gdy opieka ro-
dzicielska jest zaniedbywana, sprawowana niezgodnie z dobrem dziecka,
a wladza rodzicielska — naduzywana. Katalog tych okolicznosci jest sam
w sobie wart upowszechnienia, a przy okazji padlo wiele cennych uwag
na temat granic wladzy rodzicielskiej nad dorastajacym dzieckiem. Dziec-
ko, wobec ktérego zostala naduzyta wladza rodzicielska, nalezy traktowac
w sferze objetej naduzyciem jako pozbawione opieki prawnej. Naduzycie
wladzy rodzicielskiej rowna si¢ brakowi ,,prawa” do decydowania w ob-
szarze naduzycia. Lordowie w sprawie Gillick byli, wszakze zgodni, ze
naduzywane prawo rodzicielskie nie korzysta z ochrony.

3. Mizeria prawnej ochrony autonomii faktyczne;j

W ustawodawstwie prawnomedycznym oraz w Kodeksie rodzinnym
1 opiekunczym formalnie istnieja rozwiazania prawne nastawione na po-

PrZEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 2/2026 (23)



PERICULUM IN MORA. SAMODZIELNA REALIZACJA PRAWA DO OCHRONY ZDROWIA... 85

szanowanie rozwijajacej si¢ autonomii dziecka. Nie przyznaja one jednak
mlodemu pacjentowi realnych uprawnien ani nie sa opatrzone sankcjami
za ich nieprzestrzeganie. Chodzi o obowiazek wystuchania zdania mato-
letniego przed udzieleniem mu §wiadczenia zdrowotnego. Zrealizowane
wysluchanie do niczego nie zobowiazuje, za§ pominigcie wystuchania nie
rodzi zadnych negatywnych konsekwencji, cho¢ moze by¢ moim zdaniem
zakwalifikowane jako naduzycie wladzy rodzicielskiej.

Zgodnie z ustawa przed podjeciem decyzji w wazniejszych sprawach
dotyczacych osoby dziecka rodzice powinni go wystuchad, jezeli pozwala
na to roxwdj umystowy, stan drowia i stopieri dojrzatosci dziecka, oraz uwzgled-
nic w miare moglivosi jego rogsadne gyeenia. Powinno to mie¢ miejsce w szcze-
go6lnosci, zanim zapadnie planowa decyzja o zgloszeniu si¢ po pomoc
medyczna. Zamyka si¢ to jednak w stosunkach wewnatrzrodzinnych,
w ktore wglad osob trzecich jest nie tylko bardzo ograniczony, ale i wla-
$ciwo$¢ czynnos$ci wymaga zwykle szybszego reagowania niz w innych
sprawach zycia codziennego. W gruncie rzeczy wigc wszystko stanowi
kwesti¢ dobrej woli — poczawszy od samodzielnej oceny stopnia rozwoju
umystowego, stanu zdrowia i stopnia dojrzatosci dziecka — czy sa wystar-
czajace, by opinia zastugiwala na wysluchanie. Juz na tym etapie zdanie
dziecka moze zosta¢ pominigte, zwlaszcza jesli w rodzinie przyjety jest
spos6b wychowania narzucajacy bezwzgledne postuszenstwo. Prawo do
wychowania dzieci zgodnie z wlasnymi przekonaniami jest nawet zagwa-
rantowane przez Konstytucje. Wprawdzie zaspokajanie potrzeb zdrowot-
nych nie nalezy do sfery wychowania, tylko stanowi czg¢$¢ pieczy nad oso-
ba, jednak nie istnieja instrumenty prawne, ktore nakazalyby rodzicom
na tym etapie uczciwie wstucha¢ si¢ w zdanie dziecka i rozliczalyby ich
z tej powinno$ci. Uwzglednienie rozsadnych zyczen dziecka, zwlaszcza
w sprawach zdrowotnych, moze stanowi¢ jedno z kryteriéw nalezytego
wykonywania pieczy, jednak przelamanie oporu rodzicow i wyegzekwo-
wanie od nich odpowiedniej aktywnosci bedzie praktycznie niemozliwe.
Bulwersujacych przykladéw dostarczyl, chociazby okres pandemii, przy
czym chodzito zaréwno o szczepienia, jak i o zaniedbywang koniecznos¢
psychoterapii. W kazdym razie mozliwa jest sytuacja, gdy potrzebujace
opieki medycznej dziecko jest od niej odcicte przez rodzicéw, ktorzy uwa-
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zaja, ze wiedza lepiej, iz nie jest ona potrzebna. Szczegolnie dramatyczny
obrét moga przybra¢ wydarzenia, gdy ta potrzeba zdrowotna jest kryzys
zdrowia psychicznego.

Wystuchanie zdania osoby maloletniej nalezy do obowiazkéw rowniez
lekarskich: ,,Pacjentowi, ktory nie ukonczyl 16 lat, lekarz udziela infor-
macji w zakresie 1 formie potrzebnej do prawidlowego przebiegu procesu
diagnostycznego lub terapeutycznego i wystuchuje jego zdania.” (art. 31
ust. 7 u.zl. oraz odpowiedni do niego art. 9 ust. 7 u.p.p.). Podobnie jak
dla rodzicow, opinia dziecka nie jest jednak w zaden sposéb dla lekarzy
wiazaca. Jednoczesnie Kodeks Etyki Lekarskiej zawiera norme etyczna,
ze w przypadku osoby niepelnoletniej lekarz powinien stara¢ si¢ uzyskac
takze jej zgode odpowiednio do jej wieku 1 dojrzatosci (art. 16.3). Nie jest
to mocny nakaz, ale wymaga przynajmniej podjecia staran, wigc stawia go
to wyzej od malto dyrektywnego wymagania ustawowego.

Instytucjonalne wysluchanie maloletniego stanowi cz¢§¢ procedury
przed sadem opiekuniczym i to jest jedyny rodzaj wysluchania, z ktérym
da si¢ wiazac realne nadzieje uszanowania woli dziecka. Zgodnie z § 2
art. 576 k.p.c. sad opiekunczy ma obowiazek wystuchania dziecka, jezeli
jego rozwo6j umystowy, stan zdrowia 1 stopient dojrzalosci na to pozwala,
uwzgledniajac w miare mozliwosci jego rozsadne zyczenia. Jest to mecha-
nizm prawny rzeczywiscie realizowany w praktyce, przynajmniej gdy cho-
dzi o dzieci w wieku co najmniej lat trzynastu®, cho¢ i w jego przebiegu
poszanowanie autonomii decyzyjnej dziecka nie jest obligatoryjne. Przede
wszystkim jednak, jak bylo juz wspomniane, droga sadowa przedstawia
si¢ jako praktycznie zamknigta przed matoletnim pacjentem dzialajacym
samodzielnie, bez wsparcia dorostych. Sprawa musialaby najpierw zawi-
snac¢ przed sadem, a w przedmiocie opieki zdrowotnej sq to przypad-
ki raczej rzadkie*'. Kto§ musialby zawiadomi¢ sad o zagrozeniu dobra

40 Zob. M. Ciesliniski, Stanowisko sedziow na temat wystuchivania maloletnich w postepowaniu cywilnym, ,,Pra-
wo w dzialaniu. Sprawy cywilne” 2017, t. 29, s. 142-49.

W sporzadzonym na zlecenie Instytutu Wymiaru Sprawiedliwosci raporcie z 2016 r. w ogéle nie

zostaly odnotowane sprawy sadowe ze swiadomym udzialem dziecka ponizej lat 16. Na 240 badanych
spraw nadestanych przez sady w odpowiedzi na apel IWS (czyli tyle, ile jest w Polsce sadéw rejo-
nowych), znaczna wigckszos¢ dotyczyla niemowlat w wieku ponizej roku i z rodzin w jakims sensie
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zdrowotnego dziecka, by uruchomito to procedur¢ wydania stosownego
zarzadzenia w trybie art. 109 k.r.o., ktory stanowi w § 1, zZe jezeli dobro
dziecka jest zagrozone, sad opiekunczy wyda odpowiednie zarzadzenia.
Postgpowanie wszczyna si¢ z urzedu®, wige zawiadamiajacym moze byé
kazdy, komu zdarzenie jest znane — w tym réwniez nauczycielka, sasiadka
albo zatroskana matka kolezanki. Teoretycznie jest to mozliwe, ale w prak-
tyce raczej nie wystepuje. Przede wszystkim jednak nie przechodzi po-
myslnie testu, jaki rzeczywisty wplyw moze mie¢ na nie zainteresowane
dziecko. W praktyce wszczecie postgpowania zalezy nie od niego, tylko
od przychylnosci dorostych.

4. Zaniechania w pieczy i naduzycie wladzy rodzicielskiej oraz ich
bezposrednie skutki prawne

Z formalnoprawnego punktu widzenia udzielenie niepilnego swiadczenia
zdrowotnego samodzielnie zglaszajacemu si¢ dziecku wydaje si¢ niedo-
zwolone, skoro nikt oprocz przedstawiciela ustawowego i sadu opiekun-
czego nie ma kompetencji do udzielenia zgody zastepczej. Nie wystarczy
samo stwierdzenie potrzeby, nawet na poziomie podstawowej opieki zdro-
wotnej. Jednoczesnie zaniechanie towarzyszenia dziecku potrzebujacemu
pomocy lekarskiej wolno bez watpliwosci potraktowac jako zaniedbanie,
chyba ze rodzic doznaje w tym wzgledzie realnej przeszkody: jest w pracy,
na wyjezdzie, w szpitalu albo przebywa w zakladzie karnym. Jednoczesnie
chodzi tylko (i az) o takie decyzje zdrowotne, ktore kazdy sad opiekun-

patologicznych (z powodu ograniczent wladzy rodzicielskiej, pobytu dzieci w placéwkach opiekun-
czych badZ w rodzinach zastepczych). Byly tylko 4 sprawy o przelamanie sprzeciwu pacjenta, ktory
ukoniczyl 16 lat, a 10 — o zezwolenie na zabieg u takiego pacjenta dotknictego niepelnosprawnoscia
intelektualna. Na podstawie J. Styk, Zezwolenie (3goda) sqdu opiekniiczego na ndzielenie swiadezenia zdrowot-
nego matoletnienu pacjentowi (art. 32 i 34 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty), ,,Prawo w dzialaniu.
Sprawy cywilne” 2016, t. 25, s. 149-190.

2 Art. 572 § 1. Kazdy, komu znane jest zdarzenie uzasadniajace wszczecie postgpowania z urze-
du, obowiazany jest zawiadomi¢ o nim sad opiekuficzy. § 2. Obowiazek wymieniony w § 1 ciazy
przede wszystkim na urzedach stanu cywilnego, sadach, prokuratorach, notariuszach, komornikach,
organach samorzadu i administracji rzadowej, organach Policji, placéwkach oswiatowych, opiekunach
spolecznych oraz organizacjach i zakladach zajmujacych si¢ opicka nad dzie¢mi lub osobami
psychicznie chorymi.
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czy zatwierdzilby bez wahania. Mozna je roboczo okresli¢ jako biezaca
1 podstawowa opiecke medyczng przy zastosowaniu maloinwazyjnej dia-
gnostyki (w tym np. badan z uzyciem ultrasonografu, przeswietlenia bez
podania kontrastu, pobranie krwi do analiz). W tej kategorii mieszcza si¢
m.in. stomatologia zachowawcza ze zwyklymi wypelnieniami, ortodon-
cja, badanie wzroku i konsultacje okulistyczne z dopasowaniem soczewek
korekcyjnych, opieka internistyczna i laryngologiczna, pomoc medyczna
w niezabiegowych dolegliwosciach ukladu moczowo-plciowego, jak réw-
niez szczepienia ochronne. Potrzeba wprawdzie nie zawsze kwalifikuje si¢
jako pilna 1 wymagajaca niezwlocznej reakcji, ale jest jasne, ze powinna
rychlo zosta¢ zaspokojona. Jest uzasadniona stanem zdrowia, tylko rodzi-
ce z niezrozumialych 1 nieusprawiedliwionych niczym powodéw nie robig
W tej sprawie nic: nie reagujq na prosby o zaprowadzenie do dentysty; jest
im obojetne, ze dziecko zglasza, ze Zle widzi albo ze niedoslyszy.

Prawo cywilne przewiduje mechanizm prawny, ktory w takich okolicz-
nosciach moze okaza¢ si¢ uzyteczny. Chodzi o konstrukcje naduzycia
prawa. Jedyne, co budzi watpliwosci, to cywilnoprawny charakter upraw-
nien nadanych przez ustawy prawa medycznego. Prawo medyczne jest
osobng galezig prawa, w obrebie ktorej dokonuje si¢ stopniowa autono-
mizacja. Wiele sposréd nadanych tam uprawnien ma jednak ewidentnie
charakter prawnoosobowy i tak mozna zakwalifikowa¢ korzystanie z praw
pacjenta. Jednoczesnie prerogatywy rodzicielskie wobec dzieci maja swo-
je umocowanie w prawie rodzinnym, ktore jest czedcia prawa cywilne-
go. W rezultacie moim zdaniem naduzycie praw rodzicielskich w ochronie
zdrowia dziecka mozna ujmowac w kategoriach prawa cywilnego. Zgodnie
z art. 5 Kodeksu cywilnego nie mozna czyni¢ ze swojego prawa uzytku,
ktory bylby sprzeczny ze spoleczno-gospodarczym przeznaczeniem tego
prawa lub z zasadami wspolzycia spotecznego. Takie dziatanie lub zanie-
chanie uprawnionego nie jest uwazane za wykonywanie prawa i nie korzy-
sta z ochrony. Naduzycie wladzy rodzicielskiej, w tym naduzycie prawa
do wyrazania zgody zastepczej na czynnos¢ medyczng u dziecka, moze
moim zdaniem zosta¢ tak zakwalifikowane. Przeznaczeniem decydowania
zastgpczego w ochronie zdrowia dziecka jest realizowanie jego najlepiej
pojetego interesu zdrowotnego. ,,Prawo” przedstawiciela ustawowego,
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w istocie stanowi kompetencje do reprezentowania interesow drugiej
osoby w ramach wykonywania wtadzy rodzicielskiej 1 stosownie do kryte-
riow z k.r.o. Dlatego sprzeczno$c decyzji z zasadami wspolzycia spotecz-
nego jest mozliwa. Jako sprzeczne z zasadami wspolzycia spotecznego
kwalifikuje si¢ odmawianie innej osobie zaspokojenia jej uzasadnionych
potrzeb zdrowotnych w warunkach, gdy jest si¢ w tej sprawie praktycznie
jedynym decydentem.

Naduzycie przez zaniechanie bedzie polega¢ na porzuceniu dziecka
w potrzebie zdrowotnej — czyli na ignorowaniu zglaszanych dolegliwosci
lub innego zapotrzebowania albo na calo$ciowym niewywiazywaniu si¢
ze sprawowania pieczy (przyczyng moga by¢ wlasne zaburzenia psychicz-
ne rodzica, alkoholizm czy nawet wypedzenie z domu ,,zbuntowanego”
nastolatka). Naduzyciem czynnym bedzie odmawianie wydania zgody na
potrzebne czynnosci medyczne, wyrazne sprzeciwianie si¢ konkretnym
czynno$ciom (np. szczepieniom) badZz celowe narazanie dziecka na za-
kazenie (jak podczas nieslawnych ,,ospa party”). Sankcja za naduzycie
prawa jest uznanie takiego zachowania za bezprawne z wszystkimi konse-
kwencjami, czyli wyjecie go spod ochrony prawne;.

Spory cywilne na tle naduzycia prawa dotychczas zwykle znajdowaty
final w sadzie, choc¢by tylko po to, by pozwalalo to uzyska¢ orzeczenie
o naduzyciu prawa i zyskac legitymacje prawna do efektywnego przeciw-
dzialania. Niemniej spelnienie przestanek materialnoprawnych naduzycia
prawa pozwala tez dziala¢ bez czekania na wyrok sadu 1 w razie potrzeby
uzy¢ argumentu naduzycia prawa pod postacia zarzutu prawnomaterial-
nego. Skoro naduzycie prawa nie jest uznane za wykonywanie prawa
1 nie korzysta z ochrony, to drugiej stronie wolno zachowac si¢ tak, jakby
naduzywajacemu to prawo nie przystugiwalo. Zgodnie z tym rozumo-
waniem rodzic powinien traci¢ prawa rodzicielskie w tej czesci 1 w tym
obszarze dzialania, gdzie ich naduzywa, przy czym nie traci ich trwale,
tylko jednorazowo na konkretng sytuacj¢ naduzycia. Nie moze wigc sku-
tecznie oponowac i dochodzi¢ ochrony w razie, gdy lekarz udzielil bez
jego zgody pomocy medycznej dziecku w zakresie, w jakim oczywista
1 niewatpliwa powinnoscig bylo wyrazenie tej zgody przez rodzica. Pod-
kreslam te oczywistos$c¢ 1 brak watpliwosci dlatego, ze w przypadkach nie-
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jednoznacznych rodzicom wolno zadecydowac réwniez negatywnie 1 tej
prerogatywy nie zamierzam im odmawiac. Caly czas podkreslam wiec, ze
chodzi mi tylko o czynnosci codziennej, biezacej i podstawowej opieki
zdrowotnej, na jakie inny rodzic, rozsadny i empatyczny, wyrazilby zgode
bez opordéw. Katalog tych czynnosci moze by¢ dyskusyjny, dlatego na po-
trzeby rozstrzygnigcia kolizji zgodnie z us§wiadomionym przyzwoleniem
potrzebujacego pomocy medycznej dziecka nalezy stosowac kryterium
oczywistego dobra zdrowotnego. Wynika stad, ze lekarz, ktéry udzieli
takiej pomocy dziecku wystepujacemu o nig samodzielnie 1 bez asysty
rodzica (albo w towarzystwie innej osoby — np. starszego rodzenstwa,
babci czy nauczyciela), nie narusza prawa, jesli wiadomo mu skads, ze
rodzic dopuszcza si¢ zaniechania swoich powinnosci 1 tym zaniechaniem
naduzywa praw rodzicielskich. Zarzut naduzycia prawa moze by¢ podnie-
siony nie tylko przez dziecko, ale réwniez przez lekarza, ktory udzielil mu
pomocy i wtedy lekarz ma interes prawny w ustaleniu, ze jego dzialanie
nie byto bezprawne. Skadinad ma tez spoleczny obowiazek zawiadomie-
nia sadu o zagrozeniu dobra dziecka (art. 572 k.p.c.). To rozumowanie
moze wydawac si¢ karkotomne, ale etapy wnioskowania przedstawiaja si¢
nastepujaco.

1. Istnieje uzasadniona i oczywista potrzeba zdrowotna opieki medyczne;
po stronie dziecka, ktéra wymaga rychlego zaspokojenia.

2. Dziecko zglasza si¢ w tej sprawie samodzielnie 1 deklaruje, Zze od rodzi-
ca nie moze uzyskac zgody, bo albo jest on przeciwny tego rodzaju opiece
medycznej, albo te¢ potrzebe lekcewazy.

3. Wobec tego brak zgody rodzica spelnia kryteria naduzycia praw rodzi-
cielskich. Prawa te nie korzystajg wigc z ochrony w zakresie objetym nad-
uzyciem, co jest rownoznaczne z tym, jak gdyby nie przystugiwaly w ogole.
4. Kolizja migdzy dobrami prawnymi dziecka w postaci prawa do ochrony
zdrowia oraz stresem i obawami o swoéj stan a nieuzasadniona odmowa
zgody ze strony rodzica zostaje rozstrzygnicta na korzy$¢ uszanowania
potrzeby zdrowotnej i u§wiadomionego przyzwolenia dziecka w celu
ochrony jego dobr osobistych naruszonych przez odmowe zgody.

5. Uswiadomione przyzwolenie dziecka stanowi o jego zgodzie na wkro-
czenie w sfere chronionych débr osobistych.
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Warto zwroci¢ uwagg, ze w tego rodzaju okolicznosciach brak jest row-
niez dobra chronionego przez art. 192 Kodeksu karnego. Okreslony tam
czyn — umyslne wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta — na-
lezy do kategorii przestepstw przeciwko wolnosci — wigc ani przeciwko
zyciu 1 zdrowiu, ani przeciwko rodzinie. Nie zostala naruszona wolnos¢
podmiotu chronionego, czyli pacjenta. Wolnos$¢ jako przedmiot ochro-
ny stanowi wiec kryterium wykladni zawezajacej®. Dla dobra prawnego,
ktore jest przedmiotem ochrony danego przepisu, nie ma zadnego nega-
tywnego znaczenia czyn polegajacy na wykonaniu zabiegu leczniczego
(i tylko zabiegu — inne dziatania medyczne nie s3 obj¢te ustawowymi zna-
mionami czynu) u dziecka za jego dobrowolnym przyzwoleniem, a bez
zgody przedstawiciela ustawowego. Wolnos$¢ przedstawiciela ustawowego
jest indyferentna, bo to nie on jest pacjentem, a w sprawach pieczy nad
osoba dziecka nie ma przyznanej wolnosci. Sciganie przestepstwa z art.
192 k.k nastepuje na wniosek pokrzywdzonego, a rodzic nie bedac pa-
cjentem nie moze mie¢ takiego statusu. Jesli wolnos¢ dziecka nie zostata
w zaden sposob naruszona, to 1 ono nie doznalo pokrzywdzenia, wiec
nie ma podstawy, by wystepowa¢ o ochrong w jego imieniu. Watpliwos¢é
moze budzi¢ tylko, w jakim znaczeniu zostalo uzyte stowo ,,zgoda”: czy
chodzi o prawnie relewantng zgode na czynnos¢ medyczna wedtug kryte-
riow przewidzianych w u.z.l. i u.p.p., czy o faktyczne przyzwolenie wyma-
gajace tylko udzielenia z dostatecznym rozeznaniem na tej samej zasadzie
jak zgoda na naruszenie dobra osobistego. Sklaniam si¢ ku tej drugiej
koncepcji, poniewaz ocena prawidlowosci zgody pacjenta na potrzeby
zgodnosci z przepisami prawnomedycznymi jest zniuansowana i zgod-
nie z orzecznictwem nie kazde uchybienie pocigga za soba skutki takie,
jak gdyby nie zostala udzielona w ogdle. Przenoszenie tych rozwazan na
grunt potencjalnej odpowiedzialnosci karnej wymagaloby bardzo zmud-
nych dociekan i w efekcie medyk niemal nigdy nie miatby pewnosci, czy
nie popetnia czynu zabronionego. Z drugiej jednak strony przestepstwo
z art. 192 k.k. ma charakter umyslny, wigc nie wystarczy stwierdzenie po
stronie sprawcy niedbalstwa. Co do zasady trafnie wywiod! natomiast Sad

4 Zob. L. Gardocki, Prawo karne, Warszawa 2017, s. 94.
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Najwyzszy w wyroku z 10 kwietnia 2015 r., Ze ,,nieliczenie si¢ przez le-
karza z brakiem (mozliwego) ujawnienia przez pacjenta woli poddania
si¢ okreslonemu zabiegowi (wycofania si¢, wyrazenia sprzeciwu) lub
z nie dos¢ jasnym wyrazeniem tego aktu woli, albo tez pominigcie, iz do
jego wyrazenia doszto wprawdzie w niezbity sposob, ale bez zachowania
przez pacjenta swobody lub bez dostatecznej sSwiadomosci tego, jakie jest
jego polozenie, na co konkretnie si¢ godzi i czego moze si¢ spodziewac,
$wiadczy o zignorowaniu prawnego wymogu zgody (woli) pacjenta, a co
za tym idzie, o samowolnym (bez zgody) wykonaniu tego zabiegu przez
lekarza”*. Innymi slowy — naruszenie ktérego$ (kazdego) z kryteriéw
uswiadomionej zgody musi stanowi¢ (w kontekscie 192 k.k.) umyslny za-
mach na wolnos$¢, wigc nie bedzie to kazda posta¢ naruszenia.

Z tego samego powodu nie ma takze miejsca zawinione naruszenie
praw dziecigcego pacjenta, bo dziecko nie ma ,,prawa” do tego, zeby
decydowal za nie przedstawiciel ustawowy, zas ,,prawo” przedstawiciela
ustawowego do wyrazania zgody zastepczej zostalo naduzyte, wigc nie
korzysta z ochrony. Wprawdzie wigc leczenie odbylo si¢ bez wymaganej
zgody przedstawiciela ustawowego, ale skoro ten naduzyl prawa, a mato-
letni pacjent udzielil dobrowolnego przyzwolenia na wkroczenie w sfere
swoich dobr osobistych, to taka ingerencja lekarska, podyktowana celem
leczniczym i zgodna z prawidlami wiedzy medycznej, nie jest moim zda-
niem bezprawnym naruszeniem. Faktyczne dysponowanie dobrami oso-
bistymi lub wedtug innego ujecia — skuteczne zezwolenie na wkroczenie
w sfer¢ dobra osobistego stanowigce jego naruszenie — nie jest co do
zasady obwarowane wymogami formalnymi®.

Do rozwazenia pozostaje odpowiedzialno$¢ za przewinienie zawodo-
we polegajace na zachowaniu sprzecznym z przepisami o wykonywaniu
zawodu, ktore nakazuja uzyskiwa¢ zgode przedstawiciela ustawowego
dziecka. Wolno jednak twierdzi¢, ze dzialanie na u§wiadomione Zyczenie
potrzebujacego dziecka, a przeciwko naduzyciu wladzy rodzicielskiej, sta-

* Wryrok SN z dnia 10.04.2015 1, sygn. IIT KK 14/15.

* Jednym z ustawowych wyjatkéw jest zgoda na pozycie seksualne: uprawianie seksu z osoba ponizej
lat 15 stanowi czyn zabroniony przez kodeks karny, przez co za ,,wiek przyzwolenia” uwazane jest
ukoniczenie 15 lat.
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nowi okolicznos$¢ wylaczajaca wing. W gre wchodza jednak bezdyskusyj-
nie tylko czynnosci w oczywisty sposob celowe medycznie i podyktowane
dobrem zdrowotnym: takie, na ktére sad opiekuniczy bez oporéw wydalby
zezwolenie przelamujace wolg rodzicow. Inne, o skutkach trudniejszych
do jednoznacznej oceny, bedgq wymagac¢ kazdorazowego namystu przez
pryzmat najlepiej pojetego interesu pacjenta i stopnia jego rozeznania od-
powiedniego do trudnosci zadania decyzyjnego.

Dotychczasowe rozwazania mozna podsumowac nastgpujaco. Dobra
osobiste dziecka zwigzane z ochrong zdrowia zostaja naruszone, ono
samo nie dysponuje instrumentami prawnymi dochodzenia ochrony, sad
jest daleki 1 niedosiezny, a rodzice w najlepszym razie zaniedbuja swoje
obowiazki. Jedynymi osobami realnie zdolnymi do zaradzenia nieprawi-
dlowosciom pozostaja lekarze i inne osoby wykonujace zawody medycz-
ne: profesjonaliSci wyposazeni w odpowiednig wiedz¢ i zdolno$¢ oceny,
czy 1 w jaki spos6b ta wiedza powinna zosta¢ zastosowana. Medycy jako
jedyni maja przy tym realna, praktyczng i biezaca, a nie teoretyczng i po-
tencjalng tylko mozliwos¢ ochronienia zdrowotnych doébr osobistych
dziecigcego pacjenta. Dlatego podjete przez nich interwencje medyczne
nalezy moim zdaniem uznawac za usprawiedliwione okoliczno$ciami roz-
strzygniecia kolizji dobr na rzecz ochrony zdrowia potrzebujacego
1 $wiadomie ubiegajacego si¢ o to dziecka.

Dziecko powinno zosta¢ zbadane zawsze, ilekroc¢ si¢ zglosi. Wymaga
uwzglednienia i uszanowania sam niepokdj o zdrowie wlasne (lub ro-
dzenstwa), ktory konsultacja medyczna moze rozwia¢ i uspokoi¢ nerwy.
Jesli dziecko samo, bez posrednictwa rodzicéw zglasza si¢ do medyka™,
to juz ten fakt $wiadczy o jego wewnetrznej autonomicznosci. Potrzebe
zdrowotna zaspokaja nie tylko diagnoza i efektywna pomoc medyczna, ale
takze poinformowanie, ze obawy nie potwierdzily si¢ albo wytlumacze-
nie mozliwego zrédla problemu i wystawienie skierowania do specjalisty.
Dziecko moze co prawda nie rozpoznawac dobrze objawow, ale zwracac
si¢ 0 pomoc pod wplywem instynktu samozachowawczego, a w sferze
ochrony wlasnego zdrowia zachowania instynktowne nie sq w niczym
gorsze od wyrozumowanych.

%W tym uzyciu jest to pojecie zbiotcze oznaczajace osobe wykonujaca zawdd medyczny.
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5. Okoliczno$ci usprawiedliwiajace interwencje medyczng bez zgody
przedstawiciela ustawowego

Polskie przepisy prawa medycznego sa sformutowane na tyle elastycz-
nie, ze wickszo$¢ mozliwosci dziatania da si¢ z nich wywies¢ bez zmian
w ustawodawstwie. Potrzeba udzielenia pomocy zwykle spelnia kryteria
niezwlocznosci. Bl brzucha lub mdlosci najpewniej $wiadcza o rozstro-
ju zoladka. Béle menstruacyjne wymagajq usmierzenia. Stluczone kolano
trzeba zdezynfekowaé i opatrzy¢. Moze okazac si¢ potrzebny zastrzyk
przeciwtezcowy. Ukgszenie przez owada wymaga zaopatrzenia i obser-
wacji, czy nie wywiazuje si¢ reakcja alergiczna. Objawy zglaszane przez
dziecko wymagaja przynajmniej wykonania badania ogélnego, ktére moze
nie potwierdzi¢ potrzeby niezwlocznej pomocy, ale najpierw musi zosta¢
wykonane za faktycznym przyzwoleniem pacjentki lub pacjenta. Niektore
urazy — jak np. peknigcie tuku brwiowego — mimo ze w sumie niegroz-
ne, wymagajg niezwlocznej pomocy fachowej. Najwazniejsze jest szybkie
zapewnienie dziecku pomocy, a zawiadomienie rodzicow — dopiero w na-
stepnej kolejnosci.

Lekarz ma obowiazek udzieli¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypad-
ku, gdy zwloka moglaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia,
cigzkiego uszkodzenia ciata lub ci¢zkiego rozstroju zdrowia (art. 30 u.z.l.)
1 wolno mu to zrobi¢ wobec pacjenta maloletniego, jezeli wymaga on
niezwlocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie
moze wyrazi¢ zgody 1 nie ma mozliwosci porozumienia si¢ z jego przed-
stawicielem ustawowym ani z opiekunem faktycznym (art. 33 ust. 1 u.z.l.).
Wymaganie niezwtocine pomocy lekarskief to nic innego jak bilans pozytyw-
nych wskazan medycznych przemawiajacy za podjeciem interwencji juz
teraz w obawie przed pogorszeniem stanu.

Przywolany przepis nie ogranicza upowaznienia do sytuacji ekstremal-
nych, zatem stan wymagajacy niezwlocznej pomocy nie powinien by¢
utozsamiany z bezposrednim zagrozeniem utrata zycia lub cigzkim roz-
strojem zdrowia. Sformulowania uzyte w przepisach prawa: ,,gdy zwloka
moglaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia, ci¢zkiego uszko-
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dzenia ciala lub cigzkiego rozstroju zdrowia” (art. 30 u.z.l); ,,jezeli [pa-
cjent] wymaga niezwlocznej pomocy lekarskiej” (art. 33 ust. 1 u.z.L); ,,gdy
zwloka spowodowana postgpowaniem w sprawie uzyskania zgody grozi-
taby pacjentowi niebezpieczefistwem utraty zycia, ci¢zkiego uszkodzenia
ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia” (art. 34 ust. 7 u.z.l.) czy w Kodeksie
Etyki Lekarskiej: ,,gdy zwloka w jej [pomocy] udzieleniu moglaby zagra-
za¢ zyciu lub spowodowac znaczne pogorszenie stanu zdrowia pacjenta
w krotkim czasie” (art. 7); ,,lekarzowi nie wolno odmoéwi¢ pomocy lekar-
skiej w przypadkach niecierpiacych zwloki” (art. 76) — brzmig podobnie.
Nie znacza jednak, co oczywiste, tego samego.

Teresa Dukiet-Nagorska podsumowala syntetycznie, ze wymaganie
niezwlocznej pomocy lekarskiej obejmuje stany poprzedzajace powstanie
powaznego zagrozenia dla zdrowia, ktore uzasadniaja interwencje lekar-
ska w krotkim czasie, gdy opdznienie moze spowodowac utrudnie-
nia w diagnozowaniu lub w leczeniu®’. Autorka nie ma jednak moim
zdaniem calkowitej racji, ograniczajac dopuszczalnos$¢ interwenciji do
perspektywy zagrozenia powagnego, bo wymaganie niezwlocznej pomocy
lekarskiej o tym nie przesadza. Ujecie ustawowe jest bardzo szerokie
i sprowadza kwesti¢ do oceny celowosci leczenia® w momencie, o ktory
chodzi, bo inaczej dolegliwos¢ samoistnie nie ustapi fatwo ani szybko,
a moga nastapi¢ komplikacje. Podjete dziatanie ma na celu ochrong naj-
lepiej pojetego interesu maloletniego, gdy on sam nie dysponuje prawna
zdolnoscia do podjecia decyzji (ale niezdolnos¢ prawna nie przeszkadza
mu udzieli¢ przyzwolenia faktycznego). Ustawa nie rozréznia, o jakie
czynnosci chodzi, dlatego wolno uznac, ze chodzi o czynnosci niezbedne
dla ustabilizowania stanu klinicznego, a wigc réwniez zazegnania niebez-
pleczenstwa, jesli takie zaistniato. Przeslanka niezwlocznodci jest spel-
niona, gdy niewykonanie czynnosci od razu przyniesie efekt szkodliwy
1 nieodwracalny: pacjent dozna uszczerbku na zdrowiu badz stanie si¢

47 T. Dukiet-Nagorska, Autonomia pagenta a polskie prawo karne, Warszawa 2008, s. 91.

48

M. Safjan, Prawo i medycyna. Ochrona praw jednostki a dylematy wspilezesnej medycyny, Warszawa 1998,
s. 46-47.
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niemozliwe usuni¢cie szkody juz powstatej*. ,,Wymaganie niezwlocznej
pomocy lekarskiej” to sytuacje, gdy zwloka moze prowadzi¢ do szkody
zdrowotnej albo cierpienia: uraz reki, ktorego niezaopatrzenie grozi utra-
ta palca; dotkliwy bol zeba, nawet jesli nie jest objawem prochnicy czy
zapalenia miazgi (tj. stanéw grozacych utrata zeba), a tylko dokuczliwym
podraznieniem; migrena; zranienie wymagajace zaopatrzenia rany, w tym
polaczone z jej zeszyciem, niewyjasniony silny bol w jakiejs czesci ciala.
Innymi stowy: potrzeba zdrowotna jest ewidentna, sprawa nie moze cze-
ka¢, bo grozi pogorszenie lub powiklania, tyle ze nie ma jeszcze zagroze-
nia cigzkim uszczerbkiem zdrowotnym.

Pojecie ,,pomoc lekarska” jest bardzo pojemne znaczeniowo: chodzi
o kazda pomoc, do ktérej udzielenia potrzebny jest lekarz ze swoimi kwa-
lifikacjami fachowymi. Wykonywanie zawodu lekarza w stosunku do pa-
cjenta polega wedlug u.z.l. ,,na udzielaniu przez osobg posiadajaca wyma-
gane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, §wiadczen
zdrowotnych, w szczegoélnosci: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu
choréb i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu po-
rad lekarskich, a takze wydawaniu opinii 1 orzeczen lekarskich” (Art. 2 ust. 1).
Ustawowe wyliczenie nie jest, jak wida¢ wyczerpujace i mozna do niego
doda¢ rowniez: podawanie lekéw 1 wystawianie na nie recept; zakladanie
wyrobéw medycznych (np. usztywnianie ztaman); wystawianie skierowan
do lekarzy specjalistow lub na badania dodatkowe; pobranie materialu do
diagnostyki; samodzielne wykonywanie diagnostyki laboratoryjnej; lekar-
skie czynnodci profilaktyki zdrowotnej; dziatania paliatywne, czyli nasta-
wione na poprawe komfortu zycia pacjenta czy ogledziny obrazen ciata
na potrzeby zabezpieczenia dowoddw przeciwko sprawcom przemocy.

Przez to, ze ,,nie ma mozliwosci porozumienia z przedstawicielem usta-
wowym” nalezy rozumieé¢ niemozno$¢ wynikajaca z braku czasu lub
z braku sposobu. Dziecigcy pacjent nie musi pamicta¢ numeru telefonu
do rodzica ani mie¢ przy sobie dzialajacego aparatu, na ktérym da si¢ ten

* M. Bortatyniska, P. Konieczniak, Ratowanie pagentow niekompetentnych [w:| Systenr Prawa Medycznego. Tom

1. Czesé 1. Regulaga prawna czynnosci medyegnyeh, red. E. Zielinska, M. Boratyniska, P. Konieczniak, War-
szawa 2019, s. 616.
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numer wyszukac. Moze tez jasno zapowiedzie¢, ze nie bedzie wspolpra-
cowad, i to nie powdd, by odméwi¢ mu pomocy lekarskiej w pilnej
potrzebie zdrowotnej. Male dziecko moze nie umie¢ podac¢ nawet nazwi-
ska, adresu zamieszkania ani numeru telefonu, ale potrzebowa¢ pomocy.
Niezaleznie od wieku moze by¢ przerazone, zdezorientowane lub splata-
ne, ale instynkt samozachowawczy podpowiada mu, zeby szuka¢ lekarza
w zwigzku z odczuwanymi objawami lub niepokojacym samopoczuciem.
Dziecko, ktore na ulicy spadlo z roweru, moze potluczone i podrapa-
ne trafi¢ do ambulatorium, przyprowadzone przez przechodnia. Ofiara
napasci mogla zglosi¢ si¢ na SOR prosto z miejsca zdarzenia. Nastolat-
kowi z depresja lub padaczka mogly skonczy¢ si¢ stale zazywane leki
1 zauwazyl to dopiero, siggnawszy do pustego juz opakowania. Potrzeba
niezwlocznej pomocy lekarskiej przektada si¢ rowniez na zachowanie cia-
glosci rozpoczetej terapii.

Tak wiec prawne mozliwosci legalnego udzielenia pomocy istnieja,
tylko wsréd personelu medycznego ugruntowalo si¢ poparte smutnymi
doswiadczeniami przeswiadczenie, ze jesli dziecku zostanie udzielona
pomoc bez pytania o zgode rodzica, to nastepnego dnia przyjdzie
on z awantura. Interwencje powinny by¢ jednak podejmowane zgodnie
z zasada minimalizacji: ograniczane do takich, ktérych niewykonanie spo-
woduje szkodliwy i nieodwracalny skutek badZ ktérych odlozenie na poz-
niej pociggaloby za sobg nastepstwa niekorzystne dla zdrowia pacjenta.
Za udzieleniem pomocy majg wicc przemawia¢ wzgledy celowosci me-
dycznej, ale jej zakres nie powinien przekraczac¢ granic niezbednosci dla
opanowania sytuacji. To jednak zupelnie wystarczy, by zazegnac kryzys,
a o to przeciez chodzi. W tym trybie moga by¢ wykonywane wszelkie
czynnosci lecznicze, wlacznie z wymienionymi w nastgpnym przepisie
u.zl. zabiegami operacyjnymi lub innymi metodami leczenia badz dia-
gnostyki, stwarzajacymi podwyzszone ryzyko — o ile okaza si¢ niezbedne.
W konkretnym przypadku niezbedne moga okazac si¢ takze interwencje

radykalne i obarczone ryzykiem — np. torakotomia przy ranie klutej™.

% Pojedyncze przypadki zaatakowania nozem jednego ucznia przez drugiego zdarzyly si¢ na

przestrzeni lat w polskich szkolach ponadpodstawowych. Zob. https://www.polsatnews.pl/wiado-
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Wprawdzie spotyka si¢ koncepcje interpretacyjne ferujace zapatrywanie,
iz na podstawie tego przepisu wolno wykonywac tylko czynnosci niepod-
wyzszonego ryzyka, warto jednak zwrdci¢ uwage, ze pilna potrzeba me-
dyczna nie wybiera. Decyduja wymagania chwili, dlatego wprowadzanie
rozréznienia na rodzaje czynnosci byloby nieoperatywne: moga to by¢
wszelkie niezbedne czynnosci lecznicze zwiazane zaréwno z ryzykiem
zwyklym, jak i z podwyzszonym®'. Istnieje osobny przepis pozwalajacy
na wykonywanie zabiegow podwyzszonego ryzyka bez zgody przedsta-
wiciela ustawowego ani sadu opiekuniczego, gdy zwloka w uzyskiwaniu
zgody grozilaby pacjentowi powaznym niebezpieczenstwem zdrowot-
nym: utraty zycia, ci¢zkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju
zdrowia (art. 34 ust. 7 u.zl.), ale zakresy tych dwéch unormowan nie sg
rozlaczne. Przepis art. 33 ust. 3 odwoluje si¢ do braku zgody pacjenta
nieposiadajacego zdolnosci decyzyjnej, gdy nie ma mozliwosci porozu-
mienia si¢ z jego prawnym reprezentantem, natomiast art. 34 ust. 7 po-
zwala podjac interwencje przy braku zgody przedstawiciela ustawowego.
Sens unormowania jest wiec taki, ze pilne czynnosci o podwyzszonym
ryzyku 1 w obliczu powaznego niebezpieczenstwa wolno przeprowadzic,
nawet gdy obecny na miejscu przedstawiciel ustawowy nie wyraza zgody — tak
jak zachowuja si¢ §wiadkowie Jehowy. Wymagana zgode przedstawicie-
la ustawowego lub sadu wolno jest pominaé réwniez w odniesieniu do
badan lub czynnosci niestwarzajacych ryzyka podwyzszonego, o ile ich
poniechanie groziloby tym samym rodzajem niebezpieczenstwa — jesli nie
ma mozliwosci porozumienia si¢ z nieobecnymi (art. 32 ust. 9 u.z.l). Na
gruncie pierwszego z przywolanych przepiséow (art. 33 ust. 1) ustawowe
upowaznienie do dzialania bez zgody uwarunkowane jest niemoznoscia
jej uzyskania niezaleznie od przyczyn. Natomiast art. 34 ust. 7 pozwala
na wykonanie czynnosci medycznych u pacjenta formalnie niezdolnego

mosc/2019-05-10/warsawa-tragiczny-final-awantury-miedzy-uczniami-w-szkole-podstawowe;j/;
https://noweinfo.pl/tychy-uczen-nozownik-po-postawieniu-mu-zarzutu-uszkodzenia-ciala-zostal-
przekazany-rodzicom/; https://wiadomosci.wp.pl/nozownik-w-szkole-w-watrszawie-ranny-uczen-
6970556322798144a; https://tvn24.pl/trojmiasto/ tczew-uczen-raniony-nozem-w-tczewskim-technikum-
st7805944.

3t M. Boratyniska, P. Konieczniak, Prawa pagenta. . ., s. 28.
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do decydowania pomimo braku zgody przedstawiciela ustawowego 1 bez
czekania na zezwolenie przelamujace sadu™, o ile czynnosci sa niezbedne
dla usunigcia niebezpieczenstwa utraty zycia, ci¢zkiego uszkodzenia ciata
lub cigzkiego rozstroju zdrowia.

Ogodlny sens tych unormowan jest taki, ze gdy chodzi o pacjentéw nie-
zdolnych decyzyjnie, w tym rowniez maloletnich, to wolno udziela¢ im
pomocy medycznej w sytuacjach naglacych, bez czekania na czyjakolwiek
zgode zastepcza.

Wymaganie niezwlocznej pomocy lekarskiej daje rozlegle pole do in-
terpretacji na korzy$¢ udzielenia dziecku niezbednej pomocy medyczne;j
w kazdym miejscu i czasie. W ostatnim okresie powtarza si¢ dajacy do
myslenia scenariusz. Kazda proba obnizenia ustawowego wieku decy-
zyjnego u dzieci i mlodziezy napotyka gwaltowny opor konserwatystow,
ktorzy najwyrazniej maja za nic zagrozenie zdrowia dzieci, a chodzi im
tylko o sprawowanie nad nimi dyskrecjonalnej wladzy i tym doprowadza-
ja do fiaska kolejnych przedsiewzieé™. To sprawia, ze nalezy szerzej wy-
korzystac istniejace rozwigzania prawne 1 nada¢ im interpretacj¢ zgodna
z ich sensem aksjologicznym, a jednoczesnie z rysujacymi si¢ potrzeba-
mi zastosowania. Usprawiedliwienie interwencji medycznej wymaganiem
niezwlocznej pomocy lekarskiej, zarowno w ochronie zdrowia somatycz-
nego, jak 1 psychicznego, daje lekarzowi stosunkowo szerokie mozliwo-
$ci dziatania bez konieczno$ci zwracania si¢ po zgode do przedstawicieli
ustawowych dziecka. Wydaje si¢, ze ta mozliwos¢ jest niedoceniana, po-
niewaz lekarze, nieobznajomieni dostatecznie na co dzien z obowiazu-
jaca ich ustawa zawodowa, maja tendencje do interpretowania wymogu
niezwlocznej pomocy lekarskiej jako stanu bezposredniego zagrozenia

2 'T. Dukiet-Nagorska, Autonomia pagjenta. . ., s. 93; A. Zoll, Stan wygsze koniecznosi jako okolicznosé wyla-
czajaca prestgpnosé czynu w praktyce lekarskigj, ,,Prawo i Medycyna” 2005, nr 2 (19), s. 13; K. Daszkiewicz,
Utchylenie odpowiedzialnosii lekarza za wykonanie gabiegu leczniczego bez 3gody pagenta, ,Palestra” 2002, nr
11-12, s. 37; M. Boratyniska, Wolny wybér. Gwarangje i granice prawa pacgjenta do samodecydowania, Warszawa
2012, . 331.

> Chodzi o inicjatywy legislacyjne obnizenia wicku decyzyjnego mlodziezy w sprawie ochrony zdro-
wia intymnego oraz zdrowia psychicznego. Te dwie sfery ochrony zdrowia przedstawiajq si¢ jako
najbardziej drazliwe i napotykajace najwigksze trudnosci w uzyskaniu dostepu przez mtode osoby do
opieki zdrowotnej. W obu kategoriach spraw przeszkode stanowia nieuzasadnione opory rodzicow.
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przynajmniej cigzkim uszczerbkiem zdrowotnym. Jak jednak zostalo wy-
jasnione, przestanka niebezpieczenstwa utraty zycia, cigzkiego uszkodze-
nia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia upowaznia nawet do wykona-
nia zabiegu operacyjnego, lub innej czynnosci stwarzajacej podwyzszo-
ne ryzyko dla pacjenta wbrew woli przedstawiciela ustawowego 1 jest
unormowana odrebnie. W tej kategorii przypadkéw mozna rzeczywiscie
wywodzi¢ z tego zagrozenie bezposrednie, skoro z przepisu wynika, ze
wolno dziala¢, gdy takim niebezpieczenstwem grozi strata cennego czasu
na wystaranie si¢ o potrzebna zgode zastepcza. Jednak koncept periculum
in mora przewidziany jest na kazdy wypadek, gdy pacjent ,,wymaga nie-
zwlocznej pomocy lekarskiej”. To za§ obejmuje réwniez stany dopiero
poprzedzajace powstanie powazniejszego zagrozenia dla zdrowia, ktore
uzasadniaja interwencje lekarska w krotkim czasie, by temu zapobiec —
gdy opdznienie moze spowodowac utrudnienia w diagnozowaniu lub le-
czeniu. Nie trzeba wigc zaraz, zeby pacjent broczyl krwia z otwartej rany.
Wystarczy uzasadniona watpliwos¢, ktérg moze rozwiac¢ dopiero badanie
stanu zdrowia. Przyktadowo, jedna z najbardziej niebezpiecznych dolegli-
wosci — zapalenie wyrostka robaczkowego — bywa w poczatkowe] fazie
trudna do rozpoznania dlatego, ze pierwsze symptomy naleza do tzw.
nieswoistych. Ryzyko ich zbagatelizowania dotyczy tym bardziej dziecka,
ktére moze mie¢ wicksza niz osoba dorosla trudnos¢ w trafnym opisa-
niu objawow. Takie ryzyko aktualizuje si¢ we wszystkich sytuacjach, gdy
obserwowane oznaki nie $wiadcza jednoznacznie, ze choroba nalezy do
banalnych i ust¢pujacych samoistnie. Wolno wigc twierdzié, ze alarmujace
jest samo zgloszenie si¢ przez dziecko po pomoc medyczng 1 pierwszym
zadaniem lekarza lub pielegniarki jest miarodajne rozwianie watpliwosci,
czy mlody pacjent wymaga niezwlocznej pomocy lekarskiej, a dopiero
potem rozgladanie si¢ za jego opickunem. To samo dotyczy sytuacji, gdy
dziecko zostanie przyprowadzone do lekarza przez kogokolwiek, komu
wydaje si¢, chocby i blednie, ze zachodzi potrzeba niezwlocznej pomocy.
Powinnoscig lekarza jest wowczas rzetelnie ocenié, czy rzeczywiscie tak
jest, a przeciez bez zbadania pacjenta przedstawia si¢ to jako niemozli-
we. Niepokojace objawy moga za$ dotyczy¢ takze zdrowia psychicznego,
przy czym dokonanie oceny bedzie potrzebowaé znacznie bardziej wni-
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kliwego badania, bo taka jest szczegdlna wlasciwo$¢ opieki psychiatrycz-
nej. Wynika stad, ze lekarz moze i powinien przeprowadzi¢ co najmniej
podstawowe badanie ogdlne celem wykluczenia niezwlocznej potrzeby
lekarskiej. W sprawach dzieci nalezy do tego podchodzi¢ z wigksza skru-
pulatnoscia, niz gdy chodzi o dorostych, a to ze wzgledu na zwigkszone
ryzyko bledu w ocenie stanu zdrowia na podstawie zebranego wywiadu.
Gdy za$ taka potrzeba niezwlocznosci zostanie rozpoznana, lekarzowi
wolno jest — cho¢ tylko za faktycznym przyzwoleniem pacjenta wykazu-
jacego zdolnos¢ autonomii — wykona¢ wszystkie czynnosci medycznie
celowe dla opanowania sytuaciji.

Moim zdaniem wymaganie niezwlocznej pomocy zaktualizowato si¢
przykltadowo w okresie niedawnej pandemii, a pomoc ta polegala na po-
daniu szczepionki. Decydujace znaczenie miato bowiem wszechobecne
zagrozenie zakazeniem. To samo odnosi si¢ do szczepien poekspozycyj-
nych, zastrzykéw przeciwtezcowych czy profilaktyki przeciwzakrzepo-
wej. Wymaganiem niezwlocznej pomocy objeta jest rowniez antykon-
cepcja postkoitalna niezaleznie od wieku metrykalnego dojrzalej plciowo
pacjentki, chodzi bowiem o szybkie i bardzo ograniczone w czasie co do
swej skutecznosci zapobiezenie cigzy po ryzykownym zachowaniu seksu-
alnym. Mlodociana ciaza stanowi przede wszystkim zagrozenie dla zdro-
wia, co niedwuznacznie wynika z opublikowanych w 2023 r. wytycznych
fachowych>’. Im mlodsza dziewczynka, tym zagrozenie wicksze. Dziec-
ko deklarujace kryzys zdrowia psychicznego réwniez powinno zostac jak
najszybciej przyjete przez terapeute, bo nie sposob przewidzie¢, czym
W przeciwnym razie moze samemu sobie zagrozi¢: bedzie ,,tylko” si¢ sa-
mokaleczy¢, czy od razu podetnie sobie zyly. Tym bardziej Ze w poczat-
kowej fazie kryzysu psychoterapia moze wystarczy¢ i zapobiec potrzebie
farmakoterapii, jest to wiec klasyczny przyklad periculum in mora. Warto
przy tym zwrocié uwage, ze jesli mtody cztowiek z wlasnej inicjatywy
1 wlasnym sumptem poszukuje pomocy psychiatrycznej, to sytuacja musi

>t Zob. The Polish Society of Gynecologists and Obstetricians’m Expert Group Recommendations regarding adole-
scent pregnaney, red. A. Drosdzol-Cop, J. Staniczek i in., ,,Ginekologia i Perinatologia Praktyczna” 2023,
t. 94, nr 3, s. 258-267.
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by¢ naprawde¢ powazna i dlatego nie moze czeka¢ na taskawg i1 udzielng
zgode rodzica™. Wazne jest, zeby dzieci i mtodziez otrzymywaly od doro-
stych czytelny przekaz, ze gdy zglosza si¢ po pomoc samodzielnie, to nie
zostang z miejsca odeslane po zgode rodzicow.

6. Uswiadomione przyzwolenie dzieci¢gcego pacjenta

Przyzwolenie na medyczng interwencje w organizm jest czynnoscig fak-
tyczng stanowiaca finalny element prawidtowego udzielenia uswiadomio-
nej zgody na te¢ czynno$¢ wedlug kanonu bioetycznego opracowanego
przez klasykow gatunku, Beauchampa i Childressa. Wedlug nich ,kto$
udziela swiadomej zgody na interwencj¢ wtedy (a moze wtedy i tylko wte-
dy), gdy jest kompetentny w dzialaniu, otrzymuje pelna informacje, rozu-
mie ja, dziala dobrowolnie i przyzwala na interwencje”**. Wedtug polskie-
go ustawodawstwa zgoda moze by¢ zakomunikowana co do zasady
w dowolny sposob, byle ujawniala wol¢ poddania si¢ proponowanej weze-
$niej konkretnej czynnosci w sposoéb niebudzacy watpliwosci (art. 32 ust.
7wzl iart. 17 ust. 4 u.p.p.). Ujawnienie woli poddania si¢, uwzglednia
réwniez czynnik przyzwolenia. Te same reguly interpretacyjne mozna za-
stosowac do dziecka, z tym Ze zamiast pojecia ,,zgoda” w sensie prawnie
donioslej akceptacji nalezy postuzy¢ si¢ innym: ,,przyzwolenie” lub ,,ak-
ceptacja” (assenf) w tych przypadkach, w ktérych osoba maloletnia nie ma
przyznanego prawa do samodzielnego decydowania ze skutkiem w sferze
prawa. Przyzwolenie przez dziecko wystepuje tu jako substytut zgody praw-
nie doniostej u osoby samodzielnej pod wzgledem prawnym. Polskie prawo
nie reguluje kwestii przyzwolenia pacjenta pediatrycznego na czynnosé
medyczna, cho¢ jest ona obecna w systemach prawnych wielu krajow
anglosaskich 1 w tworzonych tam rekomendacjach etycznych. Akcepta-
cja przez pacjenta pediatrycznego jest tam rozumiana jako przystanie na

% Sarkazm jest o tyle uzasadniony, ze odnotowanym zjawiskiem spolecznym jest uchylanie si¢ przez
spora grupe rodzicéw od umozliwienia swoim dzieciom skorzystania z opicki psychologicznej i psy-
chiatrycznej, co czgsto podyktowane jest Zle rozumianym wstydem przed reakcja otoczenia.

3¢ T.L. Beauchamp, J.E. Childtess, Zasady etyki..., s. 157.
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dziatanie medyczne lub przynajmniej brak sprzeciwu®, cho¢ to drugie
rozumienie akceptacji przedstawia si¢ jako wysoce watpliwe pojscie na
skroty. Réznica miedzy uswiadomiong zgoda a faktycznym przyzwole-
niem tkwi nie tylko w prawnej doniostosci tej pierwszej jako okolicznosci
legalizujacej podjete dziatania. W przypadku dziecka niezdolnego decy-
zyjnie pod wzgledem prawnym przyzwolenie spelnia funkcje niebagatel-
na z punktu widzenia poszanowania godnosci. Wyjednanie przyzwolenia
ma ten walor moralny, ze daje dziecku poczucie sprawczosci we wlasnych
sprawach. Ponadto dzigki temu dziecko wewnetrznie pogodzi si¢ z sytu-
acja 1 nie bedzie aktywnie protestowac. Uzyskanie faktycznej akceptacji
jest nieodzowne réwniez z tego powodu, ze prawo nie przewiduje moz-
liwosci zastosowania przymusu bezposredniego. Przywolane wczesniej
Wytyczne Rady BEuropy (2024) Guide to Children’s Participatin in Decisions
about their Health wyjasniaja:

,,Dzleci moga réwniez, zgodnie z przepisami krajowymi, wyrazi¢ zgode
lub sprzeciw. Terminy ,,zgoda” i ,,sprzeciw’ zazwyczaj opisuja sytuacje,
gdy dzieci wyrazaja zgode lub sprzeciw wobec leczenia w sytuacjach, gdy
nie maja jeszcze prawnego prawa do wyrazenia zgody. Jesli dzieci sa uzna-
wane za zdolne do wyrazenia zgody, nalezy uzyskac ich zgode, oprocz
zgody rodzicow”.

Aby zapewni¢ dzieciom mozliwos$¢ korzystania z prawa do wyrazenia
formalnej zgody (consent) albo faktycznego przyzwolenia (assent), szpitale
1inne placéwki opieki zdrowotnej powinny wdrozy¢ rozne srodki, w tym:
— przyjecie przez szpital lub sluzbe zdrowia polityki zgody, odzwierciedla-
jacej przepisy krajowe;

— zapewnienie, zeby pracownicy stuzby zdrowia byli §wiadomi tej polityki;
— promowanie budowania potencjatu profesjonalistow medycznych, aby
zapewnic, ze posiadajg oni wiedze 1 kompetencje, aby angazowac dzieci

7 P. Lukow, Etyka lekarska w pediatrii. . ., s. 180.

8 Children can also, according to national legislation, provide their assent or express their dissent. The terms assent and
dissent generally describe when children give their agreement or disagreement to a treatment, in situations where they do
not yet have a legal right to give their consent. If children are considered capable of assent, their assent should be sought
in addition to parental authorisation.
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w proces decyzyjny w sposob znaczacy oraz aby prosili o zgodg na lecze-
nie zawsze, gdy jest to wymagane;

— regularne angazowanie dzieci w oceng istniejacych polityk i praktyk,
jako sposobu na ich ulepszenie, a takze na poprawe doswiadczen dzieci
zwiazanych z opieka™.

Zgodnie z Wytyeznymi, przy uwzglednieniu krajowych ram prawnych,
dazenie do porozumienia z dzieckiem powinno uwzgledniaé¢ rownowage
migdzy rosnaca zdolnoscia nastolatka do samodzielnego podejmowania
decyzji a potrzeba ciaglej szczegdlnej ochrony zapewnianej przez przed-
stawicieli prawnych (rodzicow). Gdy chodzi o dzieci mlodsze lub nie-
mowleta, ktore nie sq w stanie wyrazi¢ sprzeciwu ani wyartykutowac go
werbalnie, wszelkie oznaki oporu lub protestu nalezy zidentyfikowaé
1 oméwic z rodzicami, aby oceni¢ i ustali¢, czy dane zachowanie stanowi
jedynie wyraz akceptowalnego obciazenia, czy tez moze by¢ uznane za
powdd do obaw o kontynuacie interwencji. Nalezy réwniez pamictad, ze
w przypadku wielu dzieci rodzice beda najlepiej w stanie zrozumie¢ lub
zinterpretowac sygnaly niewerbalne. W kazdych za$ okolicznosciach, nie-
zaleznie od wyniku lub kierunku decyzji, wnioski z wszelkich podjetych
decyzji nalezy starannie i zyczliwie wyjasni¢ dziecku®.

Prawa pacjenta sq w wickszosci instrumentami ochrony débr osobi-
stych szczegdlnego rodzaju, bo uwarunkowanych interesem zdrowot-
nym albo tak ukierunkowanego aspektu dobr osobistych o charakterze
powszechnym. Wyewoluowaly normatywnie z ochrony dobr osobistych,
ale niektore utrzymuja z nimi wyrazny zwiazek przez zachowanie wycin-
kowej tozsamosci dobr chronionych. Ze wzgledu na to, ze znaczna wigk-
sz0$¢ praw pacjenta ma swe zroédlo w ochronie dobr osobistych, podstaw

- adopting a hospital or health service consent policy, reflecting national legislation;

- ensuring that bealth professionals are aware of this policy;

- promoting capacity building of professionals to ensure they have the knowledge and competencies to engage and involve
children in the decision-making process in a meaningful way and that they ask for their consent to treatment whenever
it is requiredy

- engaging with children regularly to assess existing policies and practices, as a way to improve these and also children’s
excperiences of care.

% Tbidem, s. 42.
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do samodzielnego korzystania z nich przez dzieci i mtodziez mozna po-
szukiwa¢ w systemie ochrony débr osobistych. Brak podstawy prawne;j
do uzycia przymusu, etyczna powinnos¢ starania si¢ przez lekarza
o uzyskanie zgody pacjenta maloletniego oraz dobro osobiste w postaci
nietykalno$ci cielesnej skladajg si¢ moim zdaniem na powinno$¢ uzyska-
nia faktycznego przyzwolenia na interwencj¢ medyczng od kazdego pa-
cjenta dysponujacego rozeznaniem. Niezaleznie, jaki podmiot lub organ
jest w danych okolicznosciach upowazniony do wydania formalnej zgo-
dy prawnie doniostej, dopiero wlasne przyzwolenie uchyla bezprawnosé
ingerencji w nietykalnos¢ cielesna.

Cywilnoprawna zgoda uprawnionego na naruszenie dobra osobistego
nie jest przy tym obwarowana zadnymi specyficznymi rygorami, w przeci-
wienstwie do zgody na poddanie si¢ czynnosci medycznej. Ochrona praw
pacjenta realizuje si¢ na plaszczyznie opieki zdrowotnej, ale ta plaszczy-
zna moze przenikac¢ si¢ z plaszczyzna ochrony dobr osobistych — przy-
ktadowo, gdy do szpitala wkradnie si¢ reporter i filmuje pacjentéw. Dzie-
ciom tak samo wolno nie zyczy¢ sobie naruszania ich débr osobistych:
filmowania, dotyku nielubianych oséb czy nakltaniania do pocatowania
na przywitanie. Ponadto ochrona przewidziana dla ich débr jako praw
pacjenta moze okazac si¢ niewystarczajaca. Unormowana expressis verbis
w u.p.p. jest tylko odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza za zawinione na-
ruszenia, a oprocz tego zostaly ustalone pewne reguly ostroznosci wy-
magajace przestrzegania, np. by przy udzielaniu pacjentowi $wiadczen
zdrowotnych obecny byl tylko niezbedny personel oraz ze powinnosc
dopilnowania tego spoczywa na lekarzu. Natomiast dla dobr osobistych
przewidziana jest ponadto ochrona niemajatkowa, opierajaca si¢ na za-
sadzie wyjsciowej bezprawnosci kazdego naruszenia 1 pozwalajaca zadac
zaniechania juz w sytuacji zagrozenia dobra, za§ w razie naruszenia do-
konanego — usunigcia jego skutkéow. Nadrzednym celem ochrony praw
pacjenta jest przede wszystkim, zeby te prawa nie byly naruszane, a nie,
zeby naruszenia byly kompensowane. Niemajatkowa ochrona prewencyj-
na dobra osobistego powinna wigc wyprzedza¢ majatkowe zado$cuczy-
nienie za dokonane naruszenia.
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Nawet matle dzieci moga okazywac, ze doszlo do naruszenia ich dobr
osobistych, czyli sa zdolne mentalnie, by to odczuc 1 zamanifestowacé;
potrafia tez przejawi¢ niewerbalng akceptacje Swiadczaca o przyzwole-
niu — np. same chca si¢ przytulic. W ten prosty sposéb umieja wigc za-
dysponowac swoja nietykalnoscia cielesna i nawet we wezesnym wieku
wykaza¢ odpowiednie rozeznanie. Czynno$¢ prawna i oswiadczenie woli
wymagajq racjonalnej oceny skutkéw prawnych — czyli uswiadomienia, co
z danego dziatania wyniknie w sferze prawa. Dla §wiadomosci naruszenia
dobra osobistego wystarczy poczucie krzywdy badz dyskomfortu. Prze-
stanka ochrony — fakt naruszenia — odbierana jest przez osobe dotknigtg
naruszeniem takze na innym poziomie niz racjonalny. W duzej mierze jest
to poziom emociji, ktory rowniez wyznacza granice bezprawnosci naru-
szenia. Przemawia to za przyjeciem innych kryteriéw oceny kompetencji
niz zdolno$¢ do czynnosci prawnych. Ochrona dobra osobistego reali-
zuje si¢ w roszczeniach o zaprzestanie naruszen, usunigcie ich skutkéw
oraz o rekompensate¢ pieni¢zng. Sposrod tych trzech zadanie zaprzestania
z pewnoscig nie musi przybiera¢ ksztaltu formalnej deklaracji i jest naj-
prostsze do faktycznego zrealizowania. Wobec tego prawnie doniosle za-
danie zaprzestania naruszania dobra osobistego sluzy kazdemu — w tym
malemu nawet dziecku — kto jest w stanie odczu¢ naruszenie okreslonego
dobra osobistego — 1 moze by¢ wyrazone przez kazde zachowanie, ktore
ujawnia to w sposob dostateczny. Nie chodzi bowiem o wywolanie skut-
kow prawnych, tylko o skutek faktyczny — zeby naruszenie ustato. Nie
potrzeba zdolnosci do czynnosci prawnych, zeby zastosowac skuteczng
samoobrone. Wystarczy dostateczne rozeznanie w naruszeniu swojego
dobra i che¢ odpowiedniego zareagowania. To samo dotyczy niektérych
sposobow usunigcia skutkéw naruszenia — np. zazadania przeprosin, od-
dania zabranych rzeczy osobistych czy przywrocenia innego stanu sprzed
naruszenia.

Jesli zas chodzi o skuteczne zezwolenie na uchylajace bezprawnosé
wkroczenie w sfere dobra osobistego, to dyspozycja polegajaca na czyn-
nosci faktycznej mozliwa jest bez angazowania Srodkéw ochrony praw-
nej, wymaga jednak wyzszego poziomu kompetencji niz uzmyslowienie
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sobie naruszenia. Do zadysponowania przez dzieci dobrami osobistymi,
a w tym takze niektérymi prawami pacjenta, potrzeba juz odpowiednie-
go rozeznania. Zdolnos¢ do dyspozycji dobrem osobistym powinna by¢
rozpatrywana w kategoriach faktycznej zdolnosci do oceny praktycznych
skutkow decyzji. Taka oceng powinno si¢ stosowaé w szczegolnosci do
przyzwolenia przez dziecko na medyczne naruszenie nietykalnosci i in-
tegralnodci cielesnej, a us§wiadomione i dobrowolne przyzwolenie uchyli
bezprawnos$¢ naruszenia.

Powyzsze uwagi uzupelniaja zestaw kryteriow usprawiedliwiajacych
moim zdaniem interwencj¢ medyczng przeprowadzona u dziecka samo-
dzielnie zglaszajacego si¢ po pomoc w nadzwyczajnych okolicznosciach,
za$ w okolicznosciach nienaglacych przejawiaja za wylaczeniem winy.

Zakonczenie

Koncept periculum in mora pozwala na dostarczenie podstawy ustawowej
dla szerokiego zakresu interwencji medycznych u dziecka bez konieczno-
$ci uzyskiwania zgody przedstawiciela ustawowego, nie daje jednak moz-
liwosci udzielenia pomocy medycznej w kazdym przypadku uzasadnione;j
potrzeby zdrowotnej zglaszanej samodzielnie przez maloletniego. Umoz-
liwia w wigkszym stopniu pomoc dorazna niz roztoczenie opieki prewen-
cyjnej o charakterze ciaglym lub powtarzalnym, chyba Ze chodzi o utrzy-
mujacy si¢ kryzys zdrowotny wymagajacy zazegnania. Najtrudniejsze do
uzyskania przez dzieci i mlodziez sa te rodzaje swiadczen, ktérym rodzice
apriorycznie odmawiaja poparcia. Nalezy do nich w szczegélnosci bieza-
ca opieka ginekologiczna, ktérej potrzeba jest niewatpliwa i potwierdzona
rekomendacjami fachowymi, ale nie zawsze pilna, trudno wigc co do za-
sady uzasadniac ja obawa przed pogorszeniem. Pilng potrzeba nie sa tak-
ze podyktowane szczepienia ochronne (cho¢ cz¢$¢ z nich ma charakter
obowigzkowy i ten status daje moim zdaniem moznos$¢ samodzielnego
zgloszenia si¢ przez dziecko).

Gdy maloletni pacjent chce wzig¢ sprawy w swoje rece, natknie si¢
przede wszystkim na obawy lekarza przed ,,bezprawnoscia” podejmo-
wanych wobec niego dziatan. Tymczasem ,,prawa rodzicow”, o ktérych
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w tym kontekscie tyle rozprawiaja konserwatysci, majq funkcje¢ stuzeb-
na wobec najlepiej pojetego interesu ve/ dobra dziecka. Nie przysluguje
wykonywanie badZ niewykonywanie ich w sposéb swobodny, nie stuza
tez ochronie zadnych intereséw wlasnych rodzica zastugujacych na po-
szanowanie. Prawo rodzica do prywatnosci nie moze godzi¢ w prawo
do prywatnosci dziecka, a dzieje si¢ tak, gdy dziecko ma niezaspokojone
usprawiedliwione potrzeby zdrowotne.

Nawet jednak stwierdzenie wyjetego spod prawa naduzycia wladzy
rodzicielskiej pozostawia po sobie prozni¢ normatywna w sprawie wy-
dania zgody zastepczej. Zapelnienie jej przez nakaz sadowy jest mozliwe
w teorii, ale malo realne w praktyce. Wprawdzie dobra osobiste dziecka
sq naruszone przez rodzicielskie zaniechania, ale medycy nie maja formal-
nej legitymaciji do podejmowania ich ochrony. Wolno tylko twierdzic, ze
maja takie usprawiedliwienie moralne, w szczegdlnosci, gdy dziecko samo
szuka u nich pomocy. Jesli pomoc spelnia kryteria zaspokojenia uzasad-
nionej potrzeby, jej legalnos¢ opiera si¢ na leczniczym celu interwen-
cji zgodnie z pozytywnymi wskazaniami i prawidlami wiedzy medyczne;
oraz na u$wiadomionym i dobrowolnym przyzwoleniu dziecigcego pa-
cjenta. Awanturowanie si¢ przez rodzica post factum na rézne sposoby —
skladanie skarg, zawiadamianie o popetnieniu przewinienia zawodowe-
go etc., stanowi takie samo naduzycie prawa jak uprzednie zaniechanie.
Swoim dzialaniem na rzecz dobra zdrowotnego przyzwalajacego dziecka
lekarz nie wypelnia znamion przestgpstwa leczenia bez zgody, a co naj-
wyzej dopuszcza si¢ uchybienia prawnemu wymaganiu uzyskania zgody
od przedstawiciela ustawowego. Nie narusza jednak chronionych doébr
osobistych tamtego, bo naduzycie prawa przez rodzica znosi nalezng mu
ochrong — o ile w ogdle da si¢ takie naruszone dobro osobiste wskazac.
Z tego wzgledu dobroczyniace zachowanie lekarza wobec zglaszajacego
si¢ dziecka nie moze by¢ tez moim zdaniem uznawane za przewinienie
zawodowe: wymienione okolicznos$ci wylaczaja wing, poniewaz dziatanie
w tych warunkach zmierza do stusznego moralnie rozstrzygnigcia nie-
usuwalnej w inny sposoéb kolizji miedzy potrzebg zdrowotng u dziecigce-
go pacjenta posiadajacego faktyczna autonomi¢ a samowola zaniechania
przez jego rodzica.
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preciwko Polsce, skarga nr 57375/08, HUDOC.

Summary

Periculum in mora. Independent execution of the right
to health care by a minor patient under the age of 16

Real respect for the rights of children under the age of 16 in health mat-
ters, in line with research-proven developing autonomy and in accordance
with the difficulty of the decisions to be made, requires careful considera-
tion and application of the rules on emergency medical assistance, while
listening carefully to the child reporting a health problem or symptoms
that concern them. The main errors in assessment that need to be correc-
ted are: downplaying the child’s complaints, sending them back for paren-
tal assistance, and relying entirely on their opinion. A flexible interpreta-
tion of the provisions for extraordinary circumstances allows us to fill the
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decision-making gap between intentional parental neglect contrary to the
child’s legitimate health needs and the legal incapacity of a young patient
who is, in fact, mature enough to cope with the task. It only requires pla-
cing it in the context of the constitutional right to health protection, the
mechanism for the actual protection of personal rights, the recognition
of parental neglect as an abuse of the right to substitute decision-making
and parental authority, and the bioethical concept of the role of actual
consent by a patient with the capacity for autonomy. A parent’s failure to
support a child in obvious need of healthcare constitutes an extraordina-
ry circumstance requiring intervention. The proposed interpretation goes
against the grain of the existing doctrinal interpretation.

Key words: informed consent, paediatric patient, medical procedure, fact
autonomy, child’s assent, decision-making capacity
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Streszczenie

Artykul przedstawia prawo pacjenta do przechowywania rzeczy warto-
sciowych w depozycie jako element systemu ochrony praw pacjenta
w Polsce, wskazujac na fragmentaryczny charakter obowiazujacych regu-
lacji 1 brak petnej spojnoséci normatywnej. Podstawe prawna stanowig art.
39 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z 2009 r., ktére okreslaja podstawowe standardy
organizacyjne i dokumentacyjne, lecz nie reguluja kluczowych zagadnien,
takich jak definicja rzeczy wartosciowych, zasady odpowiedzialnosci pod-
miotow leczniczych oraz postepowanie z depozytem po $mierci pacjenta.
Analiza poréwnawcza z rozwiazaniami przyjetymi w prawie francuskim oraz
sformutowane postulaty de lge ferenda zmierzaja do wzmocnienia ochrony
mienia pacjentow i zwickszenia pewnosci prawnej w zakresie funkcjonowa-
nia depozytu w podmiotach leczniczych. Prawo do przechowywania rzeczy
wartosciowych w depozycie znajduje solidne uzasadnienie w konstytucyjnej
ochronie godnosci ludzkiej, prawa wlasnosci oraz prawa do ochrony zdro-
wia, a jego znaczenie wzrasta wraz z rosnaca wartoscia przedmiotéw osobi-
stych pacjentow i wydtuzajacymi si¢ okresami hospitalizacii.

Stowa kluczowe: prawa pacjenta, depozyt podmiotu leczniczego, rzeczy
wartosciowe, odpowiedzialno$¢ podmiotu leczniczego, umowa przechowania
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Wstep

Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie
stanowi jedno z praw gwarantowanych w polskim porzadku prawnym'.
Cho¢ ma ono charakter organizacyjny, pelni istotna funkcje gwarancyjna,
zapewniajac pacjentowi bezpieczenstwo mienia oraz ograniczajac dodat-
kowe obciazenia psychiczne zwiazane z hospitalizacja, w szczegolnosci
w przypadkach naglego przyjecia do podmiotu leczniczego.

Aktualnos¢ tej problematyki wzrasta w zwigzku z rosnaca warto$cia
przedmiotéw osobistych pacjentéw, w tym urzadzen elektronicznych,
ktore zawieraja dane osobowe o szczegolnym charakterze. Zjawisku temu
towarzyszga zmiany demograficzne i epidemiologiczne, skutkujace wydlu-
zeniem okreséw hospitalizacji oraz wzrostem liczby pacjentow przewle-
kle chorych, co dodatkowo zwicksza znaczenie wlasciwej organizaciji sys-
temu depozytowego w podmiotach leczniczych.

Analiza sprawozdan Rzecznika Praw Pacjenta wskazuje na systema-
tyczny spadek liczby zgloszen dotyczacych naruszenia prawa do przecho-
wywania rzeczy wartosciowych w depozycie. Najczesciej identyfikowane
nieprawidlowosci dotycza uchybien dokumentacyjnych, zasad wydawania
depozytu oraz probleméw zwigzanych z wydaniem przedmiotéw po za-
koficzeniu hospitalizacji lub po $mierci pacjenta®

Koncepcja praw pacjenta w Polsce jest zakorzeniona w mie¢dzynaro-
dowych standardach ochrony praw cztowieka, przede wszystkim w Mo-

! Historycznie prawo pacjenta do przechowywania rzeczy warto$ciowych w depozycie byto unormo-
wane w przepisie art. 19b ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (t.j. Dz.U.
22007 r., nr 14, poz. 89 ze zm.). Wprowadzona regulacja korespondowata z obecnym brzmieniem art.
39 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. z 2024 r.,
poz. 581 ze zm.; dalej: u.p.p.) bedacego w mocy, art. 19b ust. 2 ustawy o zakladach opieki zdrowotne;j
pokrywal si¢ za$ z art. 40 u.p.p.

2 Sprawozdania Rzecznika Praw Pacjenta wskazuja na spadek liczby zgloszen dotyczacych naruszenia
prawa do przechowywania rzeczy warto$ciowych w depozycie z 393 w 2021 r. (0,37% ze 107 022 sy-
gnaléw), przez 195 w 2022 1. (0,25% z 79 157 sygnal6éw), do 163 w latach 2023-2024 (0,20% z 77 668
oraz 0,23% z 70 820 sygnaléw). Dominowaly skargi na nieprawidtowosci w procedurze wydawania
depozytu, a w postgpowaniach wyjasniajacych stwierdzono odpowiednio osiem naruszen w 2021 r.,
trzy w 2022 r., cztery w 2023 r. i jedno w 2024 r.
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delu Deklaracji Praw Pacjenta WHO z 1994 t.° i Europejskiej Karcie
Praw Pacjenta z 2002 r., ktére konkretyzuja ogdlne prawa czlowieka
w specyficznej relacji jednostki z systemem ochrony zdrowia*. Prawo
pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie, choé¢
niewyrazone wprost w Konstytucji RP?, znajduje solidne uzasadnienie
w systemowe]j wykladni jej przepisow, opierajac si¢ na trzech filarach:
ochronie godnosci ludzkiej (art. 30), ochronie prawa wlasnosci (art. 21
1 64) oraz prawie do ochrony zdrowia (art. 68 Konstytucji RP). Spojnosé
tego podejscia potwierdzaja miedzynarodowe regulacje, w tym Euro-
pejska Konwencja Praw Czlowieka, Europejska Karta Spoleczna oraz
dyrektywa 2011/24/UE w sprawie praw pacjentéw w transgranicznej
opiece zdrowotne;j°.

Ochrona mienia pacjenta powinna by¢ traktowana jako element
organizacyjnego standardu jakosci 1 bezpieczenstwa opieki zdrowot-
nej. Cho¢ zasada ta nie jest wyrazona expressis verbis w aktach pra-
wa migdzynarodowego, wynika z systemowej wykladni dokumentow
przyjmowanych w ramach Swiatowej Organizacji Zdrowia” oraz Rady

> European Charter of Patients’ Rights, Rome, listopad 2002, https://ec.curopa.cu/health/ph_over-
view/co_operation/mobility/docs/health_services_co108_en.pdf, [dostep: 18.01.2026 ..

* A Declaration on the Promotion of Patients’ Rights in Europe, European Consultation on the
Rights of Patients, Amsterdam 28-30 marca 1994, https://www.activecitizenship.net/multimedia/
files/charter-of-rights/the-forerunners-of-the-charter/The-Declaration-on-The-Promotion-of-Pa-
tients-Rights-in-Europe.pdf, [dostep: 18.01.2026 r.].

* Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 1. (Dz.U., nr 78, poz. 483 ze zm.).

6

Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 1. w sprawie praw
pacjentdéw w transgranicznej opiece zdrowotnej (Dz.Urz. UE L 88, s. 45 ze zm.).

5

Karta Praw Bezpieczenstwa Pacjenta przyjeta przez Swiatowa Organizacje Zdrowia w dniu 18
kwietnia 2024 r. podczas 6. Globalnego Szczytu Ministerialnego ds. Bezpieczenstwa Pacjenta w San-
tlago de Chile (Patient Safety Rights Charter, WHO/UHL/IHS/PSF/2024.01) przewiduje prawo do
,.bezpiecznych i zabezpieczonych placéwek opieki zdrowotnej” (safe and secure bealth care facilities) oraz
prawo do godnosci i szacunku. Pojecie secure facilities moze by¢ interpretowane jako obejmujace obo-
wigzek organizacyjnego zabezpieczenia rzeczy osobistych pacjenta pozostajacych pod piecza podmio-
tu leczniczego (dokument dostepny jest https://itis.who.int/server/api/core/bitstreams /a48952b5-
c8d5-4842-9¢68-1ef966ffba85/content). Podobny kierunek wynika z Deklaracji Amsterdamskicj
WHO z 1994 r. (A Declaration on the Promotion of Patients’ Rights in Eurgpe, WHO Regional Office for
Europe, Amsterdam, 28-30 marca 1994 t., https://rm.coe.int/168007cf98).
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Europy?®, a takze z orzecznictwa Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Euro-
pejskiej’.

Teza artykulu jest twierdzenie, ze regulacja depozytu podmiotu leczni-
czego w prawie polskim ma charakter fragmentaryczny i — w poréwnaniu
z rozwigzaniami przyjetymi w prawie francuskim — nie zapewnia pelnej
spojnosci normatywnej, w tym w zakresie definicji rzeczy wartosciowych,
zasad odpowiedzialnosci podmiotéw leczniczych oraz postepowania z de-
pozytem po $mierci pacjenta.

Celem opracowania jest analiza 1 ocena polskich regulacji prawnych doty-
czacych depozytu pacjenta w podmiocie leczniczym oraz wskazanie kierun-
kéw ich dalszego rozwoju na tle rozwiazan przyjetych w prawie francuskim.

W warstwie metodologicznej artykul opiera si¢ na trzech gléwnych
metodach badawczych. Dominujaca role odgrywa metoda dogmatycz-
noprawna, polegajaca na egzegezie 1 systematyzacji norm prawnych. Jej
uzupelnieniem jest metoda prawnoporownawcza, ktora poprzez analize
rozwiazan francuskich stanowi punkt odniesienia dla krytycznej oceny
polskiego ustawodawstwa. W celu zbadania, jak normy prawne funkcjo-
nuja w rzeczywistosci, postuzono si¢ rowniez metoda funkcjonalna, ana-
lizujac przyklady z orzecznictwa. Positkowo zastosowano metodg praw-
nohistoryczna, co pozwolilo na przesledzenie ewoluciji instytucji depozy-
tu w podmiocie leczniczym w polskim systemie prawnym.

Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy warto$ciowych w depozy-
cie w prawie francuskim

Regulacja prawna dotyczaca depozytu rzeczy pacjentéw we Francji
zostala kompleksowo skodyfikowana w ramach Kodeksu zdrowia pu-

¢ Europejska Karta Praw Pacjentéw z 2002 1. akcentuje prawo pacjenta do bezpieczeristwa i godno-
$ci. Na poziomie Rady Europy istotne znaczenie ma Konwencja o ochronie praw czlowieka i godno-
$ci istoty ludzkiej: Konwencja o prawach cztowieka i biomedycynie, tzw. Konwencja z Oviedo, z dnia
4 kwietnia 1997 r., ETS No. 164) w powiazaniu z art. 1 Protokotu nr 1 do Konwencji o ochronie praw
czlowieka i podstawowych wolnosci z dnia 20 marca 1952 1., gwarantujacym ochrone wlasnosci. Dz.U.
z 1995 r. nr 36, poz. 175.

? W prawie Unii Europejskiej art. 4 ust. 1 lit. b dyrektywy 2011/24/UE zobowiazuje pafistwa czton-
kowskie do zapewnienia opicki zgodnej ze standardami jakosci i bezpieczenistwa, natomiast orzecz-
nictwo Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej (np. wyrok z dnia 05.03.2015 r., sygn. C-503/13
i C-504/13, Boston Scientific Medizintechnik GmbH) przyjmuje szeroka ochrong intereséw pacjenta.

PrZEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 2/2026 (23)



DEPOZYT RZECZY WARTOSCIOWYCH PACJENTA. FRAGMENTARYCZNOSC REGULACJL. 117

blicznego (Code de la santé publique)'’. Obejmuje ona zaréwno przepisy
czesdci legislacyjnej (art. L1113-1-1.1113-10), jak i cz¢sci regulacyjnej (wy-
konawczej) (art. R1113-1-R1113-9)"".

Na gruncie przepisu art. I.1113-1 Code de la santé publique przyjeto
zasad¢ odpowiedzialnosci placéwki na zasadzie ryzyka (responsabilité de plein
droif) za kradziez, utratg¢ lub zniszczenie rzeczy ruchomych powierzonych
w depozyt'?. Odpowiedzialnos¢ ta dotyczy szerokiego kregu podmiotow:
zakladow leczniczych, zakladow opieki socjalnej lub medyczno-socjalnej,
a takze szpitali wojskowych. Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z dyspozycija
wskazanego przepisu depozytu nie moga dokonywac osoby przyjmowane
w ramach konsultacji ambulatoryjnych. Wprowadzono réwniez, na mocy
art. L.1113-2, limit odpowiedzialnos$ci odszkodowawrczej, ktory okreslo-
no jako réwnowarto$¢ dwukrotnosci miesigcznego pulapu wynagrodzen
dla obliczania sktadek na ubezpieczenie spoteczne (Plafond Mensuel de la
Sécurité Sociale). Ograniczenie to nie ma jednak zastosowania, jezeli szkoda
wynikla z winy placowki". Zgodnie z art. 1.1113-5 placéwka nie ponosi

" Code de la santé publique zostal utworzony 5 pazdziernika 1953 r. na mocy dekretu nr 53-1001 (Décret
n° 53-1001 du 5 octobre 1953), ktéry kodyfikowal teksty legislacyjne dotyczace zdrowia publicznego.
Dekret ten zostal opublikowany w Dzienniku Urzedowym Republiki Francuskiej (JORF) n° 0237
z 7 pazdziernika 1953 r.

" Obecny stan prawny depozytu tzeczy pacjenta jest wynikiem procesu kodyfikacji, ktory poprzez
rozporzadzenie z moca ustawy nr 2000-548 z dnia 15 czerwca 2000 r. (Ordonnance n° 2000-548 du 15
Juin 2000 relative a la partie 1.égislative du code de la santé publigne, JORF n°® 143 z 22 czerwca 2000 r.) oraz
dekret nr 2003-462 z dnia 21 maja 2003 1. (Décret n° 2003462 du 21 mai 2003 relatif aux dispositions
réglementaires des parties 1, I et I1I du code de la santé publique, JORF n° 122 z 27 maja 2003 1.) zintegrowal
wezesniejsze regulacje zawarte w ustawie nr 92-614 z dnia 6 lipca 1992 1. (Ioi #° 92-614 du 6 juillet 1992
relative d la responsabilité du fait des vols, pertes et détériorations des objets déposés dans les établissements de sante,
JORF n°156 z 7 lipca 1992 r.) oraz w dekrecie nr 93-550 z dnia 27 marca 1993 1. (Décret n° 93-550 du
27 mars 1993 portant application de la loi n°® 92-614, JORF n° 74 z 28 marca 1993 1.).

12 Jak stanowi art. R1113-2, w placéwkach, o ktérych mowa w art. L.1113-1, zatrudniajacych ksiego-
wego ds. srodkéw publicznych (comptable public), depozyty obejmujace sumy pieni¢zne, papiery warto-
$ciowe, $rodki platnicze oraz przedmioty warto$ciowe nalezy sklada¢ u tego ksiegowego lub wyzna-
czonego zarzadcy. Deponowanie pozostalych przedmiotéw odbywa si¢ u pracownika upowaznionego
do tego przez dyrektora. W placéwkach bez ksiegowego ds. srodkéw publicznych przyjmowanie de-
pozytéw nalezy do obowiazkéw dyrektora lub wyznaczonego przez niego pracownika.

P W mysl art. 1..1113-3 odpowiedzialnos$¢ przewidziana w art. L. 1113-1 obejmuje bez ograniczen
przedmioty wszelkiego rodzaju, ktére w momencie przyjecia do placéwki znajduja si¢ w posiadaniu
0s6b niezdolnych do wyrazenia swojej woli lub wymagajacych natychmiastowej pomocy medycznej,
ktére z tego powodu nie sa w stanie dopelni¢ formalnosci zwiazanych z depozytem na warunkach
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odpowiedzialnosci, gdy szkoda wynika z charakteru lub wady przedmiotu
albo byla konieczna do wykonania czynnosci medycznej. W przypadku
rzeczy nieztozonych do depozytu przepis art. 1.1113-4 ogranicza od-
powiedzialnos¢ placowki do sytuacji, w ktorej zostanie jej udowodniona
wina.

Pacjent moze zatrzymaé przy sobie niektére przedmioty za zgoda dy-
rekeji, jednak art. R.1113-3 uzaleznia odpowiedzialno$¢ placéwki od spel-
nienia lacznie trzech warunkéw: po pierwsze, nie sa to sumy pieniezne,
papiery wartosciowe ani przedmioty warto$ciowe; po drugie, dopelniono
formalnosci ewidencyjnych przewidzianych w art. R.1113-4, tj. przed-
mioty zatrzymane przez pacjenta zostaly ujete w pokwitowaniu zawiera-
jacym tzw. inwentarz kontradyktoryjny (inventaire contradictoire), czyli
spis sporzadzony w obecnosci obu stron — pacjenta i przedstawiciela pla-
cowki — oraz wpisane do prowadzonego przez depozytariusza rejestru
specjalnego (nalezy podkresli¢, ze art. R.1113-4 wprost obejmuje nie tyl-
ko przedmioty zdeponowane, lecz rowniez — le cas échéant — przedmioty
zatrzymane przez pacjenta zgodnie z art. R.1113-3, a zatem formalnosci
te majg charakter ewidencyjny, nie za$ stricte depozytowy); po trzecie, dy-
rektor placowki lub osoba upowazniona wyrazita zgode na zatrzymanie
danego przedmiotu przez pacjenta.

Procedury depozytowe sa scisle okreslone. Obowiazek informowania
pacjentéw o zasadach depozytu, zaréwno pisemnie, jak 1 ustnie, naklada
na placowki art. R.1113-1. Kazdy depozyt jest wpisywany do specjalnego
rejestru, a pacjent, jak stanowi art. R.1113-4, otrzymuje pokwitowanie ze
spisem zdawczo-odbiorczym (inventaire contradictoire), ktorego egzemplarz
jest dolaczany do akt administracyjnych tego pacjenta.

Szczegdlng ochrong objeto pacjentdéw niezdolnych do wyrazenia woli.
W mysl art. 1..1113-3 w ich przypadku odpowiedzialno$¢ placowki obej-
muje wszystkie przedmioty znajdujace si¢ przy pacjencie w chwili przyje-
cia, bez stosowania limitéw kwotowych. Personel jest wowczas zobowia-

przewidzianych w art. L. 1113-1. W takim przypadku formalnosci tych dokonuje personel placowki.
Osoby wymienione w tym przepisie, gdy tylko beda w stanie to zrobi¢, odbiora przedmioty, ktére nie
moga zosta¢ zdeponowane na warunkach przewidzianych w art. L. 1113-1.
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zany, na mocy art. R.1113-5, do niezwlocznego sporzadzenia inwentarza
1 zabezpieczenia rzeczy.

Francuskie przepisy szczegélowo reguluja rowniez procedure poste-
powania z depozytami nieodebranymi. Przy wypisie pacjent otrzymuje
dokument uprawniajacy do odbioru depozytu, o czym stanowi art. R.1113-7',
W przypadku $mierci pacjenta dokument ten przekazywany jest jego spad-
kobiercom. Zgodnie z art. 1..1113-7 po uplywie roku od zakonczenia po-
bytu pacjenta, nieodebrane srodki pieni¢zne i papiery wartosciowe sa prze-
kazywane do Kasy Depozytow 1 Konsygnacji (Caisse des dépots et consi-
gnations), a pozostale rzeczy — do administracji ds. mienia panstwowego
w celu ich sprzedazy. Obowiazek poinformowania pacjenta o tym zamia-
rze co najmniej sze$¢ miesiecy wezesniej naklada na placowke art. 1..1113-8.
Urzad ds. mienia panstwowego moze odmowic przyjecia przedmiotow,
ktorych wartosé jest nizsza od przewidywanych kosztow sprzedazy —
w takim przypadku staja si¢ one wlasnoscia placowki. Roszczenia do tych
srodkéw wygasaja po pieciu latach od przekazania.

Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie
w prawie polskim

Podstawy ustawowe — ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta

Aktem prawnym normujacym prawo pacjenta do przechowywania rzeczy
warto$ciowych w depozycie jest ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®. Przepis art. 39 u.p.p. stanowi

" W mysl art. R.1113-6 wszystkie przedmioty pozostawione przez pacjenta w chwili opuszczania
placéwki sa sktadane do depozytu, jezeli nie zostalo to dokonane wezesniej, chyba Ze pacjent wydat
inne dyspozycje. Przedmioty te podlegaja zlozeniu do depozytu réwniez w przypadku $mierci
pacjenta. O fakcie zdeponowania przedmiotéw informuje si¢ pacjenta, jego przedstawiciela prawnego
(w przypadku osoby maloletniej), opickuna prawnego lub kuratora (w przypadku osoby objetej
srodkiem ochrony prawnej), a takze rodzing lub osoby bliskie.

"> Przed wprowadzeniem do systemu prawnego ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta materi¢ dotyczaca przechowywania rzeczy wartosciowych pacjentéw normowala ustawa z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zakladach opicki zdrowotnej, a regulacja ta byla zawarta w jej art. 19b. Szczegdlowe
warunki prowadzenia depozytu zostaly okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 25 lipca
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podstawe prawng dla omawianego uprawnienia pacjenta. Zgodnie z jego
trescig: ,,Pacjent przebywajacy w podmiocie leczniczym wykonujacym
dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia
zdrowotne w rozumieniu przepiséw o dzialalnosci leczniczej ma prawo
do przechowywania rzeczy warto$ciowych w depozycie. Koszty realiza-
cji tego prawa ponosi ten podmiot, chyba ze przepisy odrebne stanowig
inaczej”'. Nalezy podkresli¢, ze choé adresatem prawa pacjenta do prze-
chowywania rzeczy warto$ciowych w depozycie jest podmiot leczniczy, to
jego faktyczna realizacja nastepuje w zakladzie leczniczym, stanowigcym
jednostke organizacyjna tego podmiotu.

Wyktadnia jezykowa tego przepisu pozwala wyodrebnic kilka elemen-
téw konstrukcyjnych. Po pierwsze, przepis okresla zakres podmiotowy
uprawnienia, precyzujac, ze przystuguje ono pacjentom przebywajacym
w podmiotach leczniczych wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza w ro-
dzaju stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne'’. Obowiazek
przestrzegania i zapewnienia realizacjl tego prawa spoczywa wylacznie
na podmiotach prowadzacych dzialalnos¢ leczniczg w zakresie swiadczen
szpitalnych'® oraz stacjonarnych i catodobowych §wiadczen zdrowotnych

2005 1. w sprawie depozytu warto$ciowych rzeczy pacjenta w zakladzie opieki zdrowotnej (Dz.U., poz.
145, poz. 1220). Zob. ]. Bujny, Prawa pagenta miedzy antonomiq a paternalizmen, Warszawa 2007, s. 232.

1 W mysl art. 2 ust. 1 pkt 12 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U.

z 2025 1., poz. 450 ze zm.; dalej: u.d.L)) przez stacjonarne i calodobowe §wiadczenie zdrowotne inne niz
$wiadczenie szpitalne nalezy rozumie¢ $wiadczenia opickuicze, pielegnacyjne, paliatywne, hospicyjne,
$wiadczenia z zakresu opieki dltugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien, psychia-
trycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego. Swiadczenia te sa udzielane pacjentom,
ktorych stan zdrowia wymaga zapewnienia calodobowych lub catodziennych $wiadczen zdrowotnych
w odpowiednio urzadzonych, stalych pomieszczeniach. Zob. wyrok NSA z dnia 19.09.2017 r., sygn.
II FSK 2285/15, LEX nr 2393256.

7 Nalezy pamiegtaé, ze zgodnie z art. 2 ust. 2 pkt 2 u.d.l. przez dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju sta-
cjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne rozumie si¢ zaréwno dziatalno$é lecznicza w rodzaju
$wiadczenia szpitalne, jak i dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe swiadczenia
zdrowotne inne niz szpitalne. Problem wyktadni pojecia §wiadczenia zdrowotnego byl przedmiotem
analizy Naczelnego Sadu Administracyjnego w wyroku z dnia 27.06.2006 r., sygn. II FSK 1005/05,
LEX nr 243005.

'8 Definicja $wiadczefi szpitalnych zawarta jest w art. 2 ust. 1 pkt 11 u.d.l. Swiadczenie szpitalne
to wykonywane cala dobe kompleksowe swiadczenia zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, le-
czeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktére nie moga by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych
i calodobowych $wiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych. Swiadczenia-
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innych niz szpitalne. Pacjent, w tym pacjent maloletni, moze korzysta¢
z tego prawa w nastepujacych podmiotach leczniczych: szpitalach, za-
kladach opiekuniczo-leczniczych, zakladach pielggnacyjno-opiekunczych,
zakladach rehabilitacji leczniczej, hospicjach oraz w wybranych zaktadach
lecznictwa uzdrowiskowego, takich jak sanatotia uzdrowiskowe'.

Po drugie, ustawodawca uzyl sformutowania ,,ma prawo”, co jedno-
znacznie wskazuje na fakultatywny charakter omawianego uprawnienia.
Pacjent moze, ale nie musi skorzysta¢ z mozliwosci ztozenia swoich rze-
czy wartosciowych do depozytu®.

Po trzecie, ustawa ustanawia zasade bezplatnosci realizacji prawa do
depozytu, nakladajac na podmioty lecznicze obowiazek ponoszenia
kosztéw zwigzanych z funkcjonowaniem systemu depozytowego. Zasa-
da ta ma fundamentalne znaczenie dla praktycznej realizacji omawianego
prawa, gdyz eliminuje potencjalne bariery ekonomiczne, ktére moglyby
ogranicza¢ dostep pacjentéw do tej formy ochrony ich mienia.

Rozporzadzenie w sprawie prowadzenia depozytu w stacjonarnym
zaktadzie opieki zdrowotnej i pojecie rzeczy warto§ciowych

Szczegotowe zasady funkcjonowania depozytéw w stacjonarnych zakla-
dach opieki zdrowotnej okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
30 lipca 2009 r. w sprawie prowadzenia depozytu w stacjonarnym zakla-

mi szpitalnymi sa takze §wiadczenia udzielane z zamiarem zakoficzenia ich udzielania w okresie nie-
przekraczajacym 24 godzin. Jak podkresla si¢ w doktrynie, definicja Swiadczenia szpitalnego zawarta
w art. 2 ust. 1 pkt 11 u.d.l. ma charakter zakresowy, gdyz poprzez wyliczenie wskazuje rodzaje czynno-
$ci skladajacych si¢ na jego tres¢. Zob. J. Ciechorski, art. 2 [w:| Ustawa o dziatalnosei leczniczej. Komentary,
LEX 2024. Jednocze$nie M. Dercz zwraca uwage, ze definicja unormowana w powyzszym przepisie
jest mato czytelna, trudno bowiem przez literalng analize brzmienia tego przepisu wskazaé, czego
w zakresie diagnozowania, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji nie mozna wykona¢ w ramach ,,innych
stacjonarnych i catodobowych §wiadczen zdrowotnych. M. Dercz, art. 2 [w:] T. Rek, M. Dercz, Ustawa
0 dziatalnosci lecznicze. Komentarg, Warszawa 2019, s. 55.

¥ M. Dercz, H. Izdebski, T. Rek, Dziecko — pagjent i swiadezeniobiorea, Warszawa 2015, s. 242.

% Zgodnie z wyrokiem WSA w Warszawie z dnia 31.01.2017 r., sygn. VII SA/Wa 763/16, LEX
nr 2317125 przepis art. 39 u.p.p. okresla prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych
w depozycie, a nie jego obowiazek. Pacjent nie musi z tego prawa skorzystac ani tez nie moze
by¢ w jakikolwiek sposéb zmuszany do zlozenia rzeczy wartosciowych do depozytu.
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dzie opieki zdrowotnej?!

40 u.p.p. Rozporzadzenie to ma charakter proceduralny i reguluje trzy

, wydane na podstawie delegacji ustawowej z art.

kluczowe obszary: zakres spisu przedmiotéw oddawanych do depozytu,
sposob ich zabezpieczenia oraz warunki prowadzenia 1 przechowywania
ksiegi depozytow. Wprowadza ono kluczowe dokumenty, takie jak karta
depozytowa 1 ksigga depozytéw, co ma na celu ujednolicenie procedur we
wszystkich podmiotach leczniczych i uwzglednia sytuacje szczegdlne, jak
przyjecie pacjenta nieprzytomnego. Mimo precyzyjnych regulacji proce-
duralnych, kluczowym problemem praktycznym, ktérego rozporzadzenie
nie rozwiazuje, jest brak definicji legalnej pojecia rzeczy wartosciowych,
co zmusza do poszukiwania jego znaczenia w innych zrédtach™.

W doktrynie wskazuje si¢, ze za rzeczy warto§ciowe mozna uznac
odziez wierzchnia, obuwie i bizuteri¢®. Do tej kategorii zalicza si¢ réw-
niez przedmioty takie jak telefony komoérkowe, laptopy i inny sprzet elek-
troniczny, zegarki, gotdwke oraz karty platnicze*. W kontekscie art. 39
u.p.p. do zakresu pojecia rzeczy warto$ciowych powinno si¢ wlaczy¢ po-
nadto: dokumenty osobiste 1 niektore przedmioty (np. dowod osobisty,
paszport, prawo jazdy); sprzet medyczny osobisty (okulary korekcyjne,
soczewki kontaktowe, aparaty stuchowe, obraczki, zegarek); przedmioty
o wysokiej wartosci uzytkowej (np. klucze do mieszkania lub samocho-
du); przedmioty o znaczeniu religiijnym lub kulturowym (np. krzyzyki,
rézafice, amulety oraz inne przedmioty kultu religijnego)®. Pojawily si¢

2 Dz.U. z 2021 1., poz. 200, dalej jako: r.p.d.

* Jak podkreslono w doktrynie, w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, a takze
w poprzedniej ustawie o zakltadach opieki zdrowotnej, nie zostalo okreslone, od jakiej wartosci rzecz
staje si¢ wartosciowa ani tez jakie skutki finansowe bedzie mie¢ dla zaktadu leczniczego utrata takiej
rzeczy, jezeli doszto do niej z powodu niewystarczajacego zabezpieczenia przez kradzieza. Zob.
A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa o prawach pagenta i Rzecznikn Praw Pagenta. Ko-
mentarg, Warszawa 2010, s. 197.

# M. Walachowska, Prawo pacgjenta do prechowywania rzecy wartosciowych w depogycie [w:| Ustawa o prawach
pagjenta i Rzeczniku Praw Pagjenta. Komentarz, red. M. Nesterowicz, Warszawa 2009, s. 238-239.

2 P. Sobolewski, Prawo pagenta do przechowywania ryecgy w depogycie [w:] System Prawa Medycznego. Tom .
Instytueje prawa medycznego, red. M. Safian, 1. Bosek, Warszawa 2018, s. 825-826.

» Warto zaznaczy¢, ze np. zgodnie z § 7 ust. 2 Regulaminu zabezpieczenia rzeczy nalezacych do
pacjenta, obowiazujacego w magazynie rzeczy pacjenta oraz depozycie rzeczy wartosciowych w Po-
wiatowym Szpitalu Specjalistycznym w Stalowej Woli, do przedmiotéw wartosciowych zalicza sig:
dokumenty tozsamosci, dokumenty potwierdzajace prawo wlasnosci; $rodki pieniezne i platnicze;
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watpliwosci, czy podmiot leczniczy jest zobowiazany do przyjmowania
do depozytu réwniez laptopéw oraz innego sprzetu elektronicznego, na-
wet niewielkich rozmiaréw, posiadanego przez pacjenta w chwili hospi-
talizacji lub objecia stacjonarnymi i calodobowymi §wiadczeniami zdro-
wotnymi*. Wobec braku normatywnego wylaczenia nalezy stwierdzié, ze
obowigzek przyjecia na przechowanie dotyczy 1 takich wskazanych wyzej
przedmiotéw. Z perspektywy praktyki medycznej do depozytu nalezy
przyjmowac rzeczy wartosciowe, ktore pacjent posiada przy sobie w mo-
mencie przyjecia do podmiotu leczniczego, co stanowi standardows pro-
cedure w przypadku planowanych hospitalizacji. Szczegdlnego znaczenia
uprawnienie to nabiera w sytuacjach naglych, gdy pacjent zostaje przyje-
ty na leczenie bezposrednio z miejsca wypadku lub w stanie zagrozenia
zycia. W takich okolicznosciach obowigzek zapewnienia bezpiecznego
przechowania obejmuje calos¢ mienia pacjenta znajdujacego si¢ przy nim
w chwili przyjecia, w tym bizuterig, dokumenty tozsamosci, gotowke oraz
inne przedmioty osobiste. Ustawa o prawach pacjenta ani rozporzadzenie
wykonawcze nie zawieraja definicji rzeczy wartosciowych, ani nie usta-
nawiaja dolnej granicy wartosci, od ktorej przedmioty moglyby zostac
uznane za warto$ciowe. Srodki pieniezne niewatpliwie stanowia rzecz
warto$ciowa”’. Jednostronne ustalenie przez podmiot leczniczy minimal-

papiery warto$ciowe 1 numizmaty; karty platnicze i karty kredytowe; kruszce szlachetne oraz drogie
kamienie i wyroby z nich wykonane; ksiazeczki oszczedno$ciowe, ksiazeczki czekowe, polisy ubezpie-
czeniowe; telefony komaérkowe, laptopy, zegarki, klucze, sprzet elektroniczny, protezy zebowe, szkla
kotekeyjne oraz soczewki kontaktowe. Zob. zarzadzenie nr 10/2023 Dyrektora Powiatowego Szpitala
Specjalistycznego w Stalowej Woli z dnia 7 marca 2023 1. w sprawie okreslenia zasad przechowywania
rzeczy hospitalizowanych pacjentow, https://www.szpital-stw.com/wp-content/uploads/2023/03/
Zarzadzenie-nr-10-2023.pdf, [dostep: 16.01.2026 r.]. Natomiast zgodnie z zasadami pozostawiania
i odbioru rzeczy warto$ciowych pacjenta z depozytu szpitala wolskiego w Warszawie do przedmiotdw
wartosciowych zalicza si¢: srodki pieni¢zne i platnicze, kruszce szlachetne i wyroby z tych kruszcow
oraz drogie kamienie (bizuterig), papiery wartosciowe i inne przedmioty uznane za wartosciowe przez
szpital. Zob. https://www.wolski.med.pl/zasady-pozostawiania-i-odbioru-rzeczy-wartosciowych-pac
jenta-z-depozytu-szpitala-wolskiego/, [dostep: 16.01.2026 r.].

% M. Walachowska, Prawo pagjenta. .., s. 238-239.

# W doktrynie podnosi sie, ze nie jest jasne, czy zaklad leczniczy moze przyja¢ na przechowanie
pieniadze lub papiery warto$ciowe. Wskazuje si¢ na mozliwos¢ kwalifikacji takiej umowy jako de-
pozytu nieprawidtowego w rozumieniu art. 845 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny
(tj. Dz.U. z 2025 r., poz. 1071 ze zm., dalej jako: k.c.). Nalezy jednak podkresli¢, Ze samo oddanie na
przechowanie pieniedzy lub rzeczy oznaczonych co do gatunku nie przesadza o powstaniu depozytu
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nej wartos$ci pienigdza w danej walucie, ponizej ktérej srodki nie moga
by¢ przyjete do depozytu, stanowi dzialanie przekraczajace kompeten-
cje podmiotu i naruszajace prawa pacjenta. Ze wzgledu na zréznicowa-
na sytuacje materialng pacjentéw zasadne jest przyjecie subiektywnego
kryterium oceny wartosci przedmiotéw. Oznacza to, ze o wartosci danej
rzeczy powinna decydowac przede wszystkim ocena samego pacjenta,
a nie obiektywne kryteria ekonomiczne ustalone przez podmiot leczniczy.
W konsekwencji za niedopuszczalne nalezy uzna¢ wprowadzanie przez
podmioty lecznicze zamknietych katalogdw przedmiotow przyjmowa-
nych do depozytu, ktére w jednostronnej ocenie placéwki kwalifikujq sig
jako rzeczy wartosciowe™.

Warto podkresli¢, ze przepisy ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta oraz postanowienia przywolanego wyzej rozporzadzenia
nie normuja kwestii dotyczacych bezplatnego pozostawiania przez pa-
cjentéw samochodow na parkingu podmiotu leczniczego. W doktrynie
stusznie przyjmuje si¢, ze wykladnia funkcjonalna oraz celowosciowa art.
39 u.p.p. przemawia za zawezeniem katalogu rzeczy przyjmowanych do
depozytu wylacznie do przedmiotow, ktore pacjent posiada przy sobie
w momencie przyjecia do leczenia®. Podmiot leczniczy nie ponosi zatem
obowiazku bezplatnego przechowywania pojazdéw pacjentow, moze jed-
nak zawrze¢ z pacjentem umowe odplatnego przechowania na zasadach
ogolnych prawa cywilnego, zobowigzujac si¢ do sprawowania nadzoru
i pieczy nad pojazdem™. W takim przypadku obowiazkiem pieczy objete
jest rowniez wyposazenie samochodu oraz rzeczy stanowiace jego typo-
wq zawarto$¢, natomiast o zawartos$ci nietypowej pacjent powinien po-

nieprawidfowego — konieczne jest ponadto, aby z umowy, przepisu szczegdlnego lub okolicznosci
wynikalo uprawnienie przechowawcy do rozporzadzania oddanymi mu przedmiotami (art. 845 k.c.).
Role takiego przepisu szczegdlnego moglby petni¢ § 3 ust. 4 r.p.d., ktéry, choé¢ niejasno, zdaje si¢
przewidywac przechowanie srodkéw pienieznych pacjenta w sposéb umozliwiajacy rozporzadzanie
nimi przez placowke. Zob. M. Watachowska, Prawo pagenta. .., s. 238-239.

# K. Salbut, art. 39140 [w:] Ustawa o prawach pagjenta i Rzeczniken Praw Pagenta. Komentarz, red. L. Bosek,
Warszawa 2025, s. 475.

¥ P. Sobolewski, Prawo pagenta. .., s. 826.

% M. Watachowska, Prawo pagenta.. ., s. 239.
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informowaé przechowawce’. W przypadku braku umowy przechowania
pozostawienie pojazdu stanowi jedynie korzystanie z miejsca postojowe-
go bez obowiazku pieczy ze strony podmiotu leczniczego.

Zasady realizacji prawa pacjenta do przechowywania rzeczy warto-
$ciowych w depozycie

Karta depozytowa i ksigga depozytow

Zgodnie z § 2 ust. 1 r.p.d. dokumentem potwierdzajacym przyjecie rze-
czy do depozytu jest karta depozytowa. Realizuje ona podwdjng funk-
cje prawna — po pierwsze, stanowi instrument dowodowy, a po drugie,
wyznacza ramy odpowiedzialnosci podmiotu leczniczego. Oryginal karty
otrzymuje pacjent, a kopia, zgodnie z § 2 ust. 21 3 r.p.d., trafia do ksicgi
depozytow. Jak stanowi § 3 ust. 1 r.p.d., ksigga ta sklada si¢ z kopii kart.

Szczegolowe elementy karty okresla § 3 ust. 211 3 r.p.d. Musi ona za-
wiera¢ m.in.: kolejny numer, dane zakladu, dane osobowe pacjenta, spis
rzeczy warto$ciowych wraz z ich opisem (nazwa, rodzaj, szacunkowa
warto$¢, barwa, marka, stan zuzycia) oraz dat¢ i wlasnor¢czne podpisy
osoby przyjmujacej i pacjenta®. Whasciwe oszacowanie wartosci odgrywa
kluczowq role w przypadku ewentualnego dochodzenia roszczen odszko-
dowawczych.

Ksigga depozytéw stuzy celom ewidencyjnym 1 jest prowadzona przez
wyznaczona osobe. Rozporzadzenie w § 5 ust. 2 przewiduje rowniez pro-

31 Wyrok SA w Gdansku z dnia 08.10.1993 r., sygn. I ACr 685/93, ,,Monitor Prawniczy” 1994, nr 4,
poz. 111. Zgodnie z wyrokiem SN z dnia 06.06.1991 t., sygn. IT CR 740/90, OSNC 1993, nr 3, poz.
38 odpowiedzialnos¢ przechowawcéw, prowadzacych strzezone parkingi samochodowe, za utrate lub
uszkodzenie znajdujacych si¢ w pojazdach przedmiotéw innych niz ich wyposazenie, istnieje w ra-
mach art. 835 i nast. k.c. wtedy tylko, gdy przechowawca przyjat pojazd, wiedzac o umieszczeniu
w nim rzeczy niestuzacych do jego zwyklego uzywania.

32 Wymog doktadnego opisu rzeczy przyjmowanych do depozytu ma podstawowe znaczenie dla pra-
widlowego funkcjonowania systemu depozytowego, poniewaz umozliwia jednoznaczna identyfikacje
przedmiotéw oraz eliminuje potencjalne spory dotyczace ich tozsamodci przy wydawaniu z depozytu.
Przepis ten zyskuje szczegdlng wage w przypadku przedmiotéw o podobnych cechach zewnetrznych,
takich jak telefony komérkowe czy urzadzenia elektroniczne, gdzie nieprecyzyjny opis moze prowa-
dzi¢ do blednego wydania rzeczy oraz powstania odpowiedzialnosci po stronie podmiotu prowadza-
cego depozyt.
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cedure przyjmowania depozytéw poza godzinami pracy — inna upowaz-
niona osoba przyjmuje rzeczy do zamykanej szafy lub szuflady, wydaje
pokwitowanie, a nast¢pnie przekazuje depozyt wraz z kopia pokwitowa-
nia osobie odpowiedzialnej za prowadzenie ksi¢gi w celu jego niezwlocz-

nego zarejestrowania™.

Sposéb przechowywania i postepowanie w sytuacjach szczegolnych

Analizowane rozporzadzenie w § 4 ust. 1 ustanawia szczegdlowe wymogi
dotyczace przechowywania rzeczy oddanych do depozytu. Przedmioty te
powinny by¢ umieszczone w opakowaniu zabezpieczonym trwalym za-
mknigciem oraz oznaczonym nadrukiem, naklejka lub pieczecia zaktadu
leczniczego podmiotu leczniczego, zawierajaca jego dane oraz numer
z ksiegl depozytéw. Zgodnie z § 4 ust. 2 r.p.d. opakowanie to umieszcza
si¢ nastepnie w sejfie lub szafie pancernej. Naruszenie tych obowigzkdw
moze stanowi¢ podstawe odpowiedzialno$ci podmiotu leczniczego za
powstala szkode.

W przypadku pacjenta nieprzytomnego lub niezdolnego do zrozu-
mienia informacji, jego rzeczy, na mocy § 6 ust. 1 r.p.d., podlegaja nie-
zwlocznemu, automatycznemu przekazaniu do depozytu. Procedura ta
ma charakter ochronny i ma na celu zabezpieczenie mienia pacjenta.
Oryginal karty depozytowej przechowuje si¢ wowczas razem z rzecza-
mi. Po odzyskaniu przytomnosci pacjent jest informowany o depozycie
1 sktada podpis na karcie. Jezeli stan uniemozliwiajacy kontakt z pacjen-
tem trwa dluzej niz 24 godziny, kierownik zaktadu leczniczego podmio-
tu leczniczego informuje o depozycie jego rodzing (malzonka, wstep-
nych, zstepnych lub rodzenstwo), co zapewnia transparentnos¢ dziatan
placowki™.

3 Powyzsze osoby ponosza odpowiedzialno$¢ za prawidlowe prowadzenie dokumentacji oraz za
zgodnos¢ wpiséw w ksiedze z faktycznym stanem depozytu.

* D. Katkowska, arz 391 40 [w:] Prawa pagenta i Ryecznik Praw Pagenta. Komentarg, red. D. Karkowska,
Warszawa 2021, s. 815-816.
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Charakter prawny depozytu i stosowanie przepisOw o umowie prze-
chowania

W zakresie nieuregulowanym przepisami ustawy o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta w odniesieniu do przechowywania rzeczy war-
tosciowych w depozycie podczas pobytu w podmiocie leczniczym udzie-
lajacym stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych nalezy
stosowa¢ odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego dotyczace umowy
przechowania, uregulowanej w art. 835-845 k.c.” Warto w tym miejscu
przywola¢ uchwale SN z dnia 27 sierpnia 1979 r., zgodnie z ktéra do
odpowiedzialnosci za utrate rzeczy oddanych przez pacjenta na przecho-
wanie w przeznaczonym do tego magazynie szpitala stosuje si¢ przepi-
sy Kodeksu cywilnego o przechowaniu®. Przez umowe przechowania
przechowawca (podmiot leczniczy) zobowiazuje si¢ zachowac¢ w stanie
niepogorszonym rzecz ruchomg oddang mu na przechowanie”. Pojecie
stanu niepogorszonego odnosi si¢ do stanu tozsamego z tym istniejacym
w chwili wydania rzeczy, a piecza nad nia obejmuje obowiazek zapobie-
gania jej uszkodzeniu, zniszczeniu, ubytkowi oraz ochrony przed utra-
ta’®. Istota umowy jest wigc obowigzek sprawowania pieczy, a umowa,
w ktorej przechowawca nie bytby do niej zobowiazany, jest, zgodnie z art.
58 § 1 k.c, niewazna”. Jak wywiodt Sad Apelacyjny w Warszawie w wy-
roku z 23 czerwca 2014 r., umowa przechowania nie wymaga szczegolnej
formy i moze dojs¢ do skutku w sposéb dorozumiany przez konkludent-
ne zachowanie stron®. Jest umowg realng i dwustronnie zobowiazujaca,

% M. Walachowska, Prawo pagenta.. ., s. 244.
% Uchwata SN z dnia 27.08.1979 ., sygn. III CZP 46/79, OSNC 1980, nt 1-2, poz. 5.

7 Zgodnie z wyrokiem NSA z dnia 07.02.2018 r., sygn. IT FSK 165/16, LEX nr 2465021 w mys] art.
835 k.c. przez umowe przechowania przechowawca zobowiazuje si¢ zachowaé w stanie niepogorszo-
nym rzecz ruchoma oddana mu na przechowanie. Przechowawcy nie wolno uzywac rzeczy bez zgody
skladajacego, chyba ze jest to konieczne do jej zachowania w stanie niepogorszonym (art. 839 k.c.).

# K. Kopaczynska-Pieczniak, art. 835 [w:| Kodeks cywilny. Komentary. Tom II1. Zobowiqzania. Czes¢ szeze-
golna, red. A. Kidyba, Warszawa 2014, s. 1128.

¥ K. Zagrobelny, art. 835 [w:] Kodeks eywilny, Komentarz, red. E. Gniewek, P. Machnikowski, Warszawa
2025; wyrok SA w Lodzi z dnia 21.04.2017 ., sygn. I ACa 1361/16, LEX nr 2295253.

0 Wyrok SA w Warszawie z dnia 23.06.2014 t., sygn. VI ACa 1189/13, LEX nr 1621261.
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a do jej zawarcia konieczne jest zlozenie os§wiadczen woli i wydanie rze-
czy przechowawcy*'.

Rzecz wartosciowa pacjenta musi si¢ znalez¢ we wiadaniu zakladu
leczniczego podmiotu leczniczego, ktory staje si¢ jej dzierzycielem (art.
338 k.c.), a wigc nie moze nig wlada¢ we wlasnym interesie, jak np. na-
jemca, za$ pacjent jest jej posiadaczem (samoistnym lub zaleznym)*.
Przechowawca powinien przechowywac rzecz w taki sposéb, do jakiego
si¢ zobowiazal, a w braku umowy w tym wzgledzie w taki sposéb, jaki
wynika z wlasciwosci przechowywanej rzeczy 1 z okolicznosci — art. 837
k.c. Warto pamigtaé, ze zgodnie z art. 839 k.c. przechowawcy nie wolno
uzywac rzeczy bez zgody skladajacego, chyba Ze jest to konieczne do jej
zachowania w stanie niepogorszonym. Umowa przechowania moze by¢
zawarta zaréwno pod tytutem darmowym, jak i odplatnym®. Jak stusznie
podnosi si¢ w doktrynie, nalezy uznac, ze przechowanie rzeczy pacjenta
w depozycie ma charakter nieodplatny, przy czym koszty zwigzane
z wykonaniem tego obowiazku obciazaja podmiot leczniczy*. Cho¢ art.
842 k.c. stanowi, ze skladajacy powinien zwroci¢ przechowawcy wydat-
ki poniesione w celu nalezytego przechowania rzeczy, przyjmuje si¢ nie
tylko, ze przechowanie w depozycie podmiotu leczniczego ma charakter
nieodplatny, ale ze koszty z tym zwiazane obcigzaja podmiot leczniczy.

Przedmiotem przechowania moga by¢ wylacznie rzeczy ruchome.
Zgodnie z art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ochronie zwie-
rzat zwierze¢ta moga by¢ przedmiotem umowy przechowania®. Jednakze

" J. Napierala, Przechowanie [w:] System Prawa Prywatnego. Tom 7. Prawo 0bowiazarn — c3¢5¢ s3e3eg6towa, red.
J. Rajski, Warszawa 2011, s. 768. Stanowisko takie wyrazone zostalo takze w judykatach sadowych, por.
wyrok SN z dnia 12.02.2014 r., sygn. IV CSK 349/13, LEX nr 1436179; wyrok SA w Szczecinie z dnia
28.01.2016 ., sygn. I ACa 1062/15, LEX nr 2044444.

2 M. Walachowska, Prawo pagenta..., s. 237. Jak whasciwie wywiodl SN w wyroku z dnia 14.12.2017
r.,, sygn. V. CSK 154/17, LEX nr 2510955, dzierzyciel, zgodnie z art. 338 k.c., to osoba, ktéra wlada
rzecza faktycznie za kogos innego w tym znaczeniu, ze jej wladztwo stuzy realizacji cudzych intereséw
i my$l o zachowaniu rzeczy dla innej osoby wyznacza element woli, ktéry towarzyszy wladaniu.

7. Radwanski, Teoria uméw, Warszawa 1977, s. 253.

* P Sobolewski, Prawo pagenta..., s. 824. Zob. takze wyrok SN z dnia 07.02.2007 r., sygn. IIT CSK
296/06, LEX nr 274193, zgodnie z ktérym niecodplatno$é za przechowanie rzeczy moze wynikaé
z indywidualnego ustalenia w tresci umowy lub tez by¢ ustalona w sposéb dorozumiany (art. 836 k.c.).
# Tj. Dz.U. z 2023 ., poz. 1580 ze zm.

PrZEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 2/2026 (23)



DEPOZYT RZECZY WARTOSCIOWYCH PACJENTA. FRAGMENTARYCZNOSC REGULACJL.. 129

w przypadku depozytu prowadzonego przez podmiot leczniczy przecho-
wywanie zwierzat jest wylaczone z uwagi na wymog zabezpieczenia od-
danych rzeczy w sejfie lub szafie pancernej oraz wzgledy sanitarne. Zwie-
rz¢ta jako istoty zywe wymagajq zapewnienia odpowiednich warunkéw
bytowych, w tym dostepu do pozywienia, wody i ruchu, czego nie sposéb
zagwarantowac¢ w warunkach depozytu podmiotu leczniczego.

Do elementéw przedmiotowo istotnych (essentialia negotii) umowy prze-
chowania zawieranej miedzy zakladem leczniczym podmiotu leczniczego
a pacjentem nalezy zaliczy¢ zobowiazanie zaktadu do sprawowania pieczy
nad rzecza, oznaczenie rzeczy stanowiacej przedmiot przechowania oraz
zobowiazanie zakladu do wydania tej rzeczy pacjentowi w stanie niepo-
gorszonym. Brak ktoregokolwiek z tych elementow wylacza mozliwosé
zakwalifikowania danej umowy jako umowy przechowania.

Istotnym zagadnieniem sa tzw. rzeczy ukryte (np. pieniadze w pod-
szewce plaszcza). Odpowiedzialno$¢ podmiotu leczniczego nie obejmu-
je takich przedmiotéw, gdyz przyjmujac rzecz do depozytu, nie ma on
swiadomosci ani woli objecia piecza ukrytych w niej przedmiotéw*. Brak
konsensusu co do tych rzeczy wyklucza uznanie ich za przedmiot umowy.
Odpowiedzialnos¢ powstanie jedynie wowczas, gdy pacjent poinformo-
wal o nich personel, a ten §wiadomie zgodzil si¢ objac je piecza*’. Nalezy
réwniez podkreslic, ze pacjent nie musi by¢ wlascicielem rzeczy, wystar-
czy, ze jest jej posiadaczem®. Rzecz oddana na przechowanie moze by¢
oznaczona co do tozsamosci lub co do gatunku — w tym drugim wypad-
ku musi dojs¢ do jej zindywidualizowania®. Zastrzezenie przechowawcy
wylaczajace jego odpowiedzialnos$¢ za utrate powierzonej mu rzeczy jest
prawnie nieskuteczne.

4 K. Salbut, art. 39 40...,s. 475.

47 Zob. cytowany juz wyrok SN z dnia 06.06.1991 r., sygn. IT CR 740/90, OSNC 1993, nr 3, poz. 38.
* M. Walachowska, Prawo pagenta. .., s. 238.

Y B. Bajor, art. 835 [w:| Kodeks cywilny. Komentars aktualizomany, red. P. Nazaruk, LEX 2024.

% Wyrok SA w Warszawie z dnia 02.07.1997 ., sygn. I ACa 42/97, Legalis nr 41742.
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Zwrot rzeczy oddanych do depozytu

Przedmioty przechowywane w depozycie podlegaja zwrotowi pacjen-
towi z chwilg zakoficzenia jego pobytu w zaktadzie. W odniesieniu do
rzeczy oznaczonych co do tozsamosci zwrot nastepuje przez wydanie
tych samych przedmiotéw, ktére zostaly pierwotnie zlozone. Obowiazek
podmiotu leczniczego polega na zachowaniu ich integralnosci i wydaniu
w stanie niepogorszonym, z uwzglednieniem naturalnego zuzycia.

Odrebng instytucja jest depozyt nieprawidlowy, uregulowany w art.
845 k.c. Powstaje on wylacznie wowczas, gdy z przepisow szczegdlnych,
z umowy lub z okolicznosci wynika, Ze przechowawca moze rozporza-
dza¢ oddanymi na przechowanie pieniedzmi lub rzeczami oznaczonymi
co do gatunku — samo oznaczenie rzeczy co do gatunku nie jest zatem
wystarczajace dla przyjecia tej kwalifikacji. Stosuje si¢ woéwczas przepisy
o pozyczce, a przechowawca zobowigzany jest zwroci¢ taka samg ilos¢
rzeczy tego samego rodzaju i jakosci, a nie te same egzemplarze. W wa-
runkach depozytu prowadzonego przez podmiot leczniczy instytucja ta
znajdzie zastosowanie jedynie wyjatkowo, gdy z tresci umowy lub szcze-
g6lnych okolicznosci wyraznie wynika uprawnienie placowki do rozpo-
rzadzania zdeponowanymi $rodkami pienigznymi®'.

U Jak si¢ podkresla w doktrynie, przepis art. 845 k.c. przewiduje mutacj¢ umowy przechowania
w postaci depozytu nieprawidtowego (depositum irregulare), ktory polega na tym, ze przedmiotem sa —
w odréznieniu od przechowania prawidlowego — nie rzeczy oznaczone in specie, lecz pienigdze (tak-
ze waluta obca) albo inne rzeczy oznaczone tylko co do gatunku, ktérymi przechowaweca, jako ich
wlasciciel od chwili zawarcia umowy, moze rozporzadzaé i ktérych moze uzywaé wedlug wlasnego
uznania. Réznica miedzy przechowaniem a depozytem nieprawidlowym polega na tym, Ze o ile prze-
chowanie jest umowa zawierana przede wszystkim w interesie sktadajacego (przechowawca moze
uzyskac korzys¢ tylko w postaci wynagrodzenia), o tyle w przypadku depozytu nieprawidtowego in-
teres ten jest roztozony réwnomiernie na obie strony; sktadajacy zostaje zwolniony z koniecznosci
pieczy nad oddawanymi rzeczami (pieniedzmi), a wigc tym samym nie ponosi ryzyka ich utraty lub
uszkodzenia, natomiast przechowawca uzyskuje moznos¢ rozporzadzania tymi rzeczami (pieniedzmi)
w obranym przez siebie celu. Zob. J. Gudowski, art. §45 |[w:| Kodeks cywilny. Komentarz. Tom V. Zobowiq-
zania. Cest szezegdlowa, red. ]. Gudowski, Warszawa 2017, s. 1576. Zgodnie z wyrokiem SA w f.odzi
z dnia 05.01.2021 r., sygn. I ACa 1022/19, LEX nr 3167708 umieszczenie przepiséw o depozycie
nieprawidlowym w tytule poswiecconym umowie przechowania i wskazanie w tresci art. 845 k.c. na
oddanie na przechowanie oraz okreslenie strony umowy mianem przechowawcy wskazuje na zamiar
ustawodawcy potraktowania depozytu nieprawidlowego jako pewnej szczegdlnej odmiany umowy
przechowania. Jednakze w poréwnaniu z klasycznym przechowaniem cel gospodarczy tej umowy jest
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Zwrot rzeczy powinien nastapic¢ bezposrednio do rak pacjenta lub oso-
by przez niego upowaznionej. W sytuacji, gdy pacjent nie jest w stanie
osobiscie odebra¢ przedmiotéw (np. z powodu stanu zdrowia), rzeczy
mozna wyda¢ osobie uprawnionej na podstawie przepisow odrebnych,
w szczegolnoscl pelnomocnikowi, przedstawicielowi ustawowemu, opie-
kunowi prawnemu, kuratorowi, a w przypadku rzeczy stanowiacych
przedmiot wspotwlasnosci — réwniez wspotwlascicielowi (art. 209 k.c.)™.

Nalezy pamietac, ze to na przechowawcy spoczywa ci¢zar dowodu, ze
wydal rzecz osobie uprawnionej do jej odbioru. Pacjent moze w kaz-
dym czasie zada¢ zwrotu rzeczy wartosciowej oddanej do depozytu za
okazaniem oryginalu karty depozytowej. Podmiot leczniczy nie jest zo-
bowigzany do weryfikacji, czy pacjent jest wlascicielem przedmiotow,
a jedynym wymogiem formalnym pozostaje przedlozenie karty i spraw-
dzenie tozsamosci odbiorcy. Zastosowanie znajduje rowniez art. 844 § 2
k.c. zd. 1, ktéry przyznaje przechowawcy (podmiotowi leczniczemu) pra-
wo zadania odbioru mienia przed planowanym terminem. Uprawnienie to
moze by¢ realizowane w sytuacji, gdy na skutek nieprzewidzianych oko-
licznosci dalsze przechowywanie rzeczy jest niemozliwe bez uszczerbku
dla przechowawcy lub zagrozenia dla samych przedmiotow. Stanowi to
mechanizm ochronny dla przechowawcy w sytuacjach nadzwyczajnych™®.
Zgodnie z art. 844 § 3 k.c. zwrot rzeczy powinien nastapi¢ w miejscu,
gdzie miala by¢ przechowywana®. Prawo pacjenta do depozytu nie ma
charakteru jednorazowego. Pacjent moze sktadac¢ i odbiera¢ przedmio-

ty z depozytu bez ograniczen ilosciowych podczas jednego pobytu, jak

odmienny. Przechowanie bowiem wykonywane jest w interesie sktadajacego, ma na celu zaspokojenie
jego interesu. Natomiast w przechowaniu nieprawidlowym réwnomiernie zostaje zaspokojony interes
obu stron. Skladajacy, oddajac rzeczy czy pieniadze na przechowanie, nie ponosi ryzyka ich utraty
czy uszkodzenia, nawet przypadkowej, natomiast przechowawca uzyskuje prawo rozporzadzania tymi
rzeczami badz pieniedzmi wedlug swojego uznania.

2 K. Salbut, art. 39i40..., s. 480. Zgodnie z wyrokiem SN z dnia 16.09.1997 ., sygn. I PKN 261/97,
OSNP 1998, nr 18, poz. 535 zwrot rzeczy nie musi nastapi¢ wylacznie do rak osoby skladajacej, moze
bowiem nastapi¢ takze do rak osoby trzeciej, jezeli skadajacy wskazal t¢ osobe jako uprawniona do
zadania zwrotu rzeczy oddanej przez niego na przechowanie.

% K. Salbut, art. 39 i 40...,s. 481.
¥ Wyrok WSA we Wroctawiu z dnia 29.11.2017 ., sygn. I SA/Wr 916/17, LEX nr 2415126.
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réwniez korzysta¢ z tego prawa podczas kolejnych hospitalizacji w tym
samym podmiocie leczniczym.

Postepowanie z rzeczami oddanymi do depozytu w przypadku $mier-
ci pacjenta

Ustawodawca nie unormowal w przepisach ustawy o prawach pacjenta
ani w rozporzadzeniu w sprawie prowadzenia depozytu, procedury po-
stegpowania z rzeczami wartosciowymi pacjenta zlozonymi w depozycie
podmiotu leczniczego w przypadku jego smierci. W przypadku gdy rzeczy
ztozone w depozycie stanowily wlasnos¢ zmartego pacjenta, wchodza
one w sktad masy spadkowej i podlegaja dziedziczeniu zgodnie z przepisa-
mi Kodeksu cywilnego. Podmiot leczniczy zobowiazany jest do wydania
mienia przechowywanego w depozycie spadkobiercy uprawnionemu do
spadku na podstawie rozrzadzen testamentowych lub w trybie dziedzi-
czenia ustawowego, po przedstawieniu przez niego prawomocnego po-
stanowienia o stwierdzeniu nabycia spadku (art. 1025 k.c.) albo zarejestro-
wanego aktu poswiadczenia dziedziczenia sporzadzonego przez notariusza
(art. 9521 n. ustawy z dnia 14 lutego 1991 r. Prawo o notariacie)>.

Odpowiedzialno$c¢ za rzeczy pacjenta oddane do depozytu i przedaw-
nienie roszczen

Oddanie rzeczy do depozytu w podmiocie leczniczym prowadzi do za-
warcia umowy przechowania, do ktérej stosuje si¢ przepisy Kodeksu cy-
wilnego. Odpowiedzialnos¢ podmiotu leczniczego opiera si¢ na zasadach
odpowiedzialnosci kontraktowej, w szczegolnosci na art. 471 k.c., z uwzgled-
nieniem przepiséw szczegolnych regulujacych umowe przechowania,
tj. art. 835-845 k.c., ktére jako lex specialis modyfikuja ogdlng konstruk-
cje odpowiedzialnosci™.

Podstawa odpowiedzialnosci jest domniemanie winy wynikajace z art.
471 k.c. — podmiot leczniczy odpowiada za utrate lub uszkodzenie rze-

» Tj. Dz.U. z 2024 r., poz. 1001 ze zm.
% K. Salbut, art. 39 :40...,s. 477.
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czy oddanej na przechowanie, chyba ze wykaze dochowanie nalezytej
starannosci. Istotne znaczenie ma art. 841 k.c., ktory rozszerza odpowie-
dzialno$¢ przechowawcy na przypadkows utrate lub uszkodzenie rzeczy,
tzw. casus mixtus®. Jezeli przechowawca bez zgody skladajacego i bez
koniecznej potrzeby uzywa rzeczy, naruszajac tym samym art. 839 k.c.,
zmienia miejsce lub sposéb jej przechowywania, co jest sprzeczne z art.
838 k.c., albo oddaje ja na przechowanie innej osobie, naruszajac zakaz
z art. 840 k.c., ponosi odpowiedzialno$¢ za przypadkowsa utrate lub
uszkodzenie, ktére by w przeciwnym razie nie nastapito®. Wykazanie
przez podmiot leczniczy dochowania nalezytej starannosci nie zwalnia go
od odpowiedzialnosci w tych sytuacjach®. Zwolnienie od odpowiedzial-
nosci moze nastapi¢ jedynie wowczas, gdy podmiot leczniczy wykaze,
ze przypadkowa utrata lub uszkodzenie rzeczy nastapilyby rowniez przy
prawidlowym wykonywaniu obowigzkéw przechowawcy, np. uszkodze-
nie rzeczy zostalo spowodowane dzialaniem osoby trzeciej, do ktorego
dosztoby niezaleznie od miejsca i sposobu przechowania®. Na podsta-
wie art. 474 k.c. podmiot leczniczy ponosi odpowiedzialnos¢ za dzialania
1 zaniechania osob, przy pomocy ktérych wykonuje zobowiazanie, jak za
wlasne. Przepis ten nie kreuje odpowiedzialno$ci na zasadzie ryzyka sensu
stricto, lecz rozszerza krag podmiotowy odpowiedzialnosci kontraktowej
dtuznika — podmiot leczniczy odpowiada zatem za wing personelu me-
dycznego i administracyjnego sprawujacego piecz¢ nad depozytem tak,
jak za wlasng wine. Szczegdlne zasady dotycza powierzenia rzeczy osobie
trzeciej, tj. zastepcy. Zgodnie z art. 840 § 1 k.c. jest to dopuszczalne tylko
w razie istnienia ku temu przymusowych okolicznosci.

7 W wyroku SO w Szczecinie z dnia 16.11.2016 r., sygn. VIII GC 439/15, LEX nr 2244814 Sad
podkreslil, Ze zakres zastosowania art. 841 k.c. ogranicza si¢ do sytuacji, gdy wskutek zmiany miejsca
lub sposobu przechowania rzeczy nastepuje jej przypadkowa utrata albo uszkodzenie.

% F. Czuchwicki, art. 841 [w:| Kodeks cywilny. Komentarz, red. M. Balwicka-Szczyrba, A. Sylwestrzak,
Warszawa 2024, s. 1402.

¥ K. Satbut, art. 39 :40...,s. 478.

% M. Walachowska, Prawo pagenta. .., s. 248, W. Wyrzykowski, art. 841 [w:] Kodeks cywilny. Komentarz.
Tom V. Zobowiqzania. Cesé szezegdlna (art. 765—-921"), red. M. Fras, M. Habdas, Warszawa 2018, s. 418.
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Jezeli podmiot leczniczy nie zawiadomi pacjenta o oddaniu rzeczy
zastepey, odpowiada za dzialania zastepey jak za wlasne na podstawie
art. 840 § 2 k.c. Przepis ten ustanawia solidarna odpowiedzialnos$¢ prze-
chowawecy i zastepcy wobec skladajacego, co oznacza, ze pacjent moze
dochodzi¢ odszkodowania od kazdego z nich wedlug wlasnego wyboru
(art. 306 k.c.)®" Jezeli natomiast zawiadomi pacjenta, jego odpowiedzial-
no$¢ ogranicza si¢ do winy w wyborze, tj. alpa in eligendo®. Odpowie-
dzialno§¢ podmiotu leczniczego obejmuje okres od przyjecia rzeczy do
depozytu az do ich zwrotu uprawnionej osobie. Kradziez rzeczy z depo-
zytu nie zwalnia placowki od odpowiedzialnosci kontraktowej, bowiem
sam fakt jej zaistnienia moze $wiadczy¢ o braku nalezytej starannosci
w sprawowaniu pieczy nad powierzong rzecza. Odszkodowanie za utra-
te, zniszczenie lub uszkodzenie rzeczy ustala si¢ na zasadach ogodlnych,
ktore okreslaja art. 361-363 k.c. @ Nalezy podkreslic, ze art. 4 ust. 3 pkt 1
u.p.p. wylacza stosowanie art. 448 k.c. w odniesieniu do zawinionego na-
ruszenia prawa do depozytu. Oznacza to prawne wykluczenie mozliwosci
dochodzenia zados¢uczynienia pieni¢znego za doznang krzywde w tym
szczegblnym zakresie stosunkéw miedzy pacjentem a podmiotem leczni-
czym®. Roszczenia wynikajace z umowy przechowania przedawniajg sie
na zasadach ogdlnych, okreslonych w art. 117 i n. k.c®. Przy obliczaniu
terminow przedawnienia nalezy stosowac ogolne regulacje z art. 1121 n. k.c.

61 Zob. cytowany wyzej wyrok SN z dnia 12.02.2014 r., sygn. IV CSK 349/13, LEX nr 1436179.

62" Podmiot leczniczy oddajacy rzeczy pacjenta pozostawione w depozycie zastepey, gdy jest do tego
zmuszony okoliczno$ciami, zobowiazany jest niezwlocznie zawiadomié o tym pacjenta, wskazujac
miejsce 1 osobe, u ktorej rzeczy zostaly ztozone. Tryb oraz forma zawiadomienia sa prawnie obojetne,
przy czym pozadane jest wykorzystanie szybkich i skutecznych metod komunikacji. Celem zawiado-
mienia jest umozliwienie pacjentowi wniesienia sprzeciwu co do osoby zastepey lub nawiazania z nim
kontaktu. Dokonujac wyboru zastepey, podmiot leczniczy powinien kierowac si¢ interesem pacjenta,
a wigc powierzy¢ rzeczy osobie gwarantujacej ich zachowanie w stanie niepogorszonym. Wskazane
jest powierzanie funkcji zastepcy podmiotom trudniacym si¢ przechowywaniem rzeczy zawodowo.
Zob. J. Gudowski, arz. 840 [w:] Kodeks cywilny. .., s. 1569 i nast.

% Wyrok SA w Gdarisku z dnia 12.10.2012 ., sygn. V ACa 476/12, LEX nr 1282556.

¢ Jak podkresla si¢ w doktrynie, zado$¢uczynienie pieni¢zne stanowi forme kompensacji majatko-
wej przystugujacej w przypadku naruszenia intereséw niemajatkowych, czyli wyrzadzonej krzywdy
moralnej. W systemie Kodeksu cywilnego ustawodawca konsekwentnie uzaleznia mozliwosé¢ docho-
dzenia tego rodzaju zados$¢uczynienia od naruszenia $cisle okreslonych intereséw niemajatkowych,
w szczegolnosci dobr osobistych chronionych prawem. Zob. M. Cieminski, Odszkodowanie za s3kode
niemajatkowq w ramach odpowiedzialnosei ex contractu, Warszawa 2015, s. 349.

6 W, Wyrzykowski, art. 835 [w:] Kodeks cywilny. .., s. 404.
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Sytuacja prawna pacjentéw matoletnich oraz ubezwtasnowolnionych

Prawo do pozostawiania rzeczy wartosciowych w depozycie przystugu-
je wszystkim pacjentom, bez wzgledu na ich wiek 1 ewentualne ubez-
wlasnowolnienie, przy czym nie oznacza to, ze kazdy pacjent moze sa-
modzielnie wykonywac¢ to prawo. W przeciwiefstwie do innych praw
pacjenta prawo do przechowywania rzeczy w depozycie ma charakter
majatkowy, gdyz jego celem jest ochrona interesu ekonomicznego pa-
cjenta, a nie jego zdrowia i zycia. Z uwagi na majatkowy charakter oma-
wianego uprawnienia stosowanie do wykonywania prawa do depozytu
przepisow o zakresie zdolnosci do wyrazania zgody na zabiegi medycz-
ne nie wydaje si¢ zasadne. Nalezy uzna¢ za nieuzasadnione stosowa-
nie w tym przypadku przepiséw okreslajacych zdolnos¢é do wyrazenia
zgody na ingerencje medyczna, ktére stanowia szczegdlne regulacje
prawa medycznego, majace na celu zapewnienie pacjentom maloletnim
1 ubezwlasnowolnionym podmiotowosci w procesie leczenia. Zlozenie
rzeczy do depozytu, jak réwniez zadanie ich zwrotu, stanowia czynnosci
prawne z zakresu zarzadu majatkiem pacjenta. Do ich dokonania sto-
suje si¢ ogdlne przepisy Kodeksu cywilnego o zdolnosci do czynnosci
prawnych®.

Likwidacja niepodjetego depozytu

Istotnym zagadnieniem z praktycznego punktu widzenia, ktére nie zosta-
o uregulowane ani w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta, ani w rozporzadzeniu wykonawczym, jest procedura postgpowa-
nia z rzeczami warto§ciowymi, ktore nie zostaly odebrane przez pacjenta
po zakonczeniu hospitalizacii.

Jak podkresla si¢ w literaturze przedmiotu, w przypadku podmiotéw
leczniczych nalezacych do sektora finanséw publicznych, zastosowanie
znajduje ustawa z dnia 18 pazdziernika 20006 r. o likwidacji niepodjetych

5 P. Sobolewski, Prawo pagjenta..., s. 826-827.
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depozytéw?. Ustawa ta, zgodnie z att. 1, reguluje zasady i tryb likwidacji
niepodjetych depozytow znajdujacych si¢ w dyspozycji jednostek sektora
finanséw publicznych®.

Stanowi ona /lex specialis w stosunku do ogdlnych regulacji Kodeksu cy-
wilnego dotyczacych umowy przechowania. Zgodnie z art. 6 ust. 1 w zw.
z art. 4 ust. 2 tej ustawy podmiot leczniczy jest zobowiazany wezwac
uprawnionego do odbioru depozytu w terminie 3 lat od dnia dorgczenia
wezwania, pouczajac go o skutkach niepodjecia®. W przypadku braku
mozliwosci dorgczenia wezwania art. 6 ust. 5 ustawy o likwidacji niepod-
jetych depozytow nakazuje wywieszenie go na tablicy informacyjnej na
okres 6 miesiecy”. Likwidacje niepodjetego depozytu stwierdza sad na
wniosek przechowujacego, co reguluje art. 9 ust. 1 ustawy’'. Z chwilg
likwidacji, na mocy art. 5 ust. 1 ustawy, na Skarb Panstwa przechodza
wszelkie korzysci 1 cigzary zwiazane z depozytem, a sam depozyt, zgod-
nie z jej art. 10, jest przekazywany naczelnikowi wlasciwego urzedu skar-
bowego™. Natomiast w przypadku podmiotéw leczniczych, ktore nie
naleza do sektora finanséw publicznych (np. prywatne szpitale), ustawa
o likwidacji niepodjetych depozytow nie znajduje zastosowania. W takiej
sytuacji stosuje si¢ ogolne przepisy Kodeksu cywilnego. W mysl art. 844
§ 2 k.c. przechowawca moze zada¢ odebrania rzeczy przez skladajacego.

7 Dz.U, poz. 208, poz. 1537 ze zm. K. Salbut, art. 39 40..., s. 481.

% Nalezy pamigtaé, ze za jednostke scktora finanséw publicznych uznaje si¢ podmiot wskazany
w art. 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 1. o finansach publicznych (t.j. Dz.U. z 2025 1., poz. 1483
ze zm.). Przepis ten wyznacza zakres podmiotowy finanséw publicznych. Szerzej na ten temat zob.
M. Tyniewicki, art. 9 [w:] Finanse publicine. Komentarz, red. .M. Salachna, Warszawa 2024, s. 134 i nast.
Zob. tez postanowienie SN z dnia 26.10.2011 r., sygn. T KZP 14/11, LEX nr 967965, w mysl ktérego
ustawa z dnia 18 pazdziernika 2006 r. o likwidacji niepodjetych depozytéw dotyczy depozytéw znaj-
dujacych si¢ w dyspozycji jednostek sektora finanséw publicznych.

¢ Zob. postanowienie SO w Poznaniu z dnia 10.11.2020 r., sygn. XV Ca 970/20, LEX nr 3163441.

0 Jak whasciwie wywiodl SN w uchwale z dnia 15.09.2017 r., sygn. III CZP 39/17, LEX nr OSNC
2018, nr 7-8, poz. 69, przepis art. 6 ust. 5 ustawy o likwidacji niepodjetych depozytéw ma zastoso-
wanie jedynie w razie braku mozliwosci doreczenia wezwania do odbioru depozytu lub nieustalenia
uprawnionego.

" Zgodnie z wyrokiem WSA w Lublinie z dnia 10.05.2022 r., sygn. III SA/Lu 46/22, LEX nr
3354345, orzeczenie sadu ma charakter deklaratoryjny, jako ze likwidacja niepodjetego depozytu na-
stepuje z mocy prawa.

2 K. Markiewicz, Postgpowanie 1 sprawach depogytowych, Warszawa 2007, s. 127.
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W przypadku dalszego braku odbioru podmiot leczniczy moze zlozyé
przedmiot §wiadczenia do depozytu sadowego na zasadach okreslonych
w art. 467 1 n. k.c.

Zakonczenie

Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie
stanowi istotny element systemu ochrony praw pacjenta, ktérego zna-
czenie wykracza poza ramy czysto organizacyjne. Jak wykazano w niniej-
szym artykule, instytucja ta pozostaje w $cistym zwiazku z konstytucyjnie
chronionymi wartosciami godnoscia czlowieka, prawem wlasnosci oraz
prawem do ochrony zdrowia. Zapewnienie pacjentowi bezpieczenstwa
jego mienia w okresie hospitalizacji wplywa bezposrednio na jego kom-
fort psychiczny, a tym samym moze oddzialywac¢ na przebieg procesu
leczenia.

Analiza obowiazujacych regulacji prowadzi do wniosku, ze cho¢ usta-
wodawca stworzyl podstawy prawne umozliwiajace realizacje prawa pa-
cjenta do depozytu, regulacje te majg charakter fragmentaryczny. Przepis
art. 39 u.p.p. oraz przepisy wykonawcze okreslajq przede wszystkim pod-
stawowe standardy organizacyjne 1 dokumentacyjne. W zakresie nieure-
gulowanym przepisami dotyczacymi prawa pacjenta do przechowywania
rzeczy warto$ciowych w depozycie podczas pobytu w podmiocie lecz-
niczym udzielajacym stacjonarnych i calodobowych §wiadczen zdrowot-
nych nalezy odpowiednio stosowac regulacje Kodeksu cywilnego doty-
czace umowy przechowania.

Poréwnanie z prawem francuskim ukazuje istotne réznice w podejsciu
legislacyjnym. System francuski cechuje kompleksowos$¢ 1 precyzja — od
jasno okreslonych limitéw odpowiedzialnosci, przez szczegdlna ochro-
n¢ pacjentow niezdolnych do wyrazenia woli, po szczegétowe procedury
postgpowania z depozytami nieodebranymi. Polski ustawodawca mogltby
czerpac z tych rozwiazan, adaptujac je do krajowego porzadku prawnego.

W $wietle przeprowadzonej analizy niezbedne wydaje si¢ wprowadze-
nie legalnej definicji pojecia ,,rzeczy warto$ciowe” — z zachowaniem ela-
stycznosci pozwalajacej na uwzglednienie subiektywnej wartosci przed-
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miotow dla pacjenta — ujednolicenie zasad odpowiedzialno$ci podmiotéw
leczniczych wraz z okresleniem limitéw odszkodowawczych, komplek-
sowe uregulowanie procedury postgpowania z depozytem po $mierci
pacjenta oraz objecie przepisami o likwidacji niepodjetych depozytow
wszystkich podmiotéw leczniczych, nie tylko jednostek sektora finan-
sow publicznych.

Przyszlosciowym kierunkiem rozwoju instytucji depozytu podmiotu
leczniczego moze by¢ wykorzystanie nowoczesnych rozwiazan techno-
logicznych wspierajacych identyfikacje pacjenta przy skladaniu i odbio-
rze rzeczy warto$ciowych, w szczegolnosci technologii biometrycznych.
Zastosowanie tego rodzaju rozwiazan mogloby zwigkszy¢ poziom bez-
pieczenstwa przechowywanych przedmiotéw oraz ograniczy¢ trudnosci
organizacyjne zwigzane z identyfikacja pacjentéw nieprzytomnych, z za-
burzeniami pamieci lub ograniczona zdolnoscia komunikacji.

Zastosowanie technologii biometrycznych w ramach systemu depozy-
towego podmiotéw leczniczych wymagatoby jednak zachowania szcze-
g6lnej ostroznosci w kontekscie ochrony danych osobowych. Przetwa-
rzanie danych biometrycznych w celu jednoznacznej identyfikacji osoby
fizycznej jest bowiem co do zasady zakazane na mocy art. 9 ust. 1 roz-
porzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) i moze by¢ dopusz-
czalne wylacznie w przypadku spelnienia jednej z przestanek okreslonych
w art. 9 ust. 2 tego aktu”™. W praktyce oznaczaloby to konieczno$¢ opat-
cia takiego przetwarzania na wyraznej podstawie prawnej, w szczegol-
nosci zgodzie pacjenta lub przestankach zwigzanych z realizacjq zadan
w obszarze ochrony zdrowia, a takze zapewnienia realizacji zasad prze-
twarzania danych osobowych, takich jak minimalizacja danych, ograni-
czenie celu oraz integralno$¢ i poufno$¢ przetwarzania.

Instytucja depozytu podmiotu leczniczego, cho¢ pozornie marginalna,
dotyka fundamentalnych wartosci systemu ochrony zdrowia, takich jak
bezpieczenstwo, godnos¢ i zaufanie pacjenta. Jej doprecyzowanie, zarow-

7 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, Dz.Urz. UE L 119, s. 1.
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no w wymiarze legislacyjnym, jak i technologicznym, powinno by¢ prio-

rytetem w kontekscie rosnacych oczekiwan pacjentéw oraz postepujacej

cyfryzacji stuzby zdrowia.
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Summary

The Deposit of Patients’ Valuables. The Fragmentary Nature
of Polish Law in the Light of French Law

This article examines the patient’s right to store valuables in a deposit as
an element of the patient rights protection system in Poland, pointing
to the fragmentary nature of the existing regulations and the lack of full
normative coherence. The legal basis for this right is provided by Article
39 of the Act on Patient Rights and the Patient Rights Ombudsman,
as well as the 2009 Regulation of the Minister of Health, which set out
basic organizational and documentation standards. These provisions, ho-
wever, do not comprehensively regulate key issues such as the definition
of valuables, the principles governing the liability of medical entities, or
the procedures for handling deposited property after the patient’s death.
The article includes a comparative analysis of the solutions adopted in
French law and formulates de lege ferenda proposals aimed at strengthe-
ning the protection of patients’ property and increasing legal certainty
in the operation of deposit systems within medical entities. The right to
store valuables in a deposit is firmly grounded in the constitutional pro-
tection of human dignity, property rights, and the right to health care. Its
importance continues to grow in light of the increasing value of patients’
personal belongings and the extending duration of hospital stays.

Key words: patient rights, medical entity deposit, valuables, liability of
medical entities, contract of deposit
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Streszczenie

Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej, bedace przejawem realizacji
konstytucyjnego prawa do opieki religijnej, zostato przyznane expressis ver-
bis w art. 36-38 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Redakcja przepiséw nie jest jednak wyczerpujaca, co utrudnia ich wyktad-
ni¢ systemowa. Artykul rekonstruuje prawo pacjenta do opieki duszpa-
sterskiej z calego systemu prawa. Szczegdlny nacisk w tym artykule po-
tozono na wybiérczym oméwieniu normatywnych regulacji dotyczacych
obowiazkéw podmiotéw leczniczych w zapewnieniu pacjentowi prawa do
opieki duszpasterskiej. Celem publikacji jest sftormulowanie de ege lata pro-
pozycji systemowej wykladni przepiséw art. 36-38 u.p.p., a de lege ferenda
doprecyzowanie regulacji w u.p.p., tak aby kazdy pacjent mogt si¢ tatwiej
zorientowac o przystugujacych mu uprawnieniach, a kierownik zakladu
leczniczego o ciazacych na nim obowigzkach.

Stowa kluczowe: prawa pacjenta, opicka duszpasterska, religia, wyznanie,
podmiot leczniczy, kapelan, szpital

1. Wprowadzenie

Religia jest jednym z wazniejszych aspektow zZycia spoltecznego i osobi-
stego czlowieka. Chociaz w przestrzeni publicznej glosne sq glosy
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o postepujacej laicyzacji tzw. $wiata zachodniego', pomimo globalnego
trendu zmniejszajacego si¢ poziomu religijnosci wsréd mlodych ludzi?,
wspolczesnie wigkszos¢ polskiego spoleczenstwa to weiaz osoby religijne
i praktykujace. Jak wskazuja statystyki, okoto 90%° petnoletnich miesz-
kancow Polski deklaruje si¢ jako ,,wierzacy” lub ,,gl¢boko wierzacy”.
Duza cz¢$¢ z nich deklaruje uzewnetrznianie swojej religii, okoto 40%*
uczestniczy w nabozenstwach raz w tygodniu lub cz¢sciej (cho¢ odsetek
ten powoli spada)’.

Jak wynika z dostepnych badan®, religijnosé jest istotnym czynnikiem
terapeutycznym oraz ma pozytywny wplyw na zdrowie publiczne. Wyka-
zano tez, ze w okresie pandemii COVID-19 osoby religijne radzily sobie
lepiej od os6b niereligijnych’.

Przedmiotem niniejszego artykulu jest analiza uregulowan prawnych
ustanawiajacych prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej (art. 36-38 u.p.p.?)
oraz uregulowan stuzacych realizacji tego prawa, w szczegolnosci ustana-
wiajacych obowiazki podmiotéw leczniczych.

! Zob. np.: K. Bochenek, Zjawisko laicyzagi w spoleczerishwie ponowoczesnym (konteksty filozoficzne),
,»Wschodni Rocznik Humanistyczny” 2019, t. XVI, s. 77-86.

2 Pew Research Centet, The Age Gap in Religion around the World, 2018, https:/ /www.pewtesearch.org/
religion/2018/06/13/the-age-gap-in-religion-around-the-wotld/, [dostep: 11.10.2025 ..

> M. Bozewicz, Centrum Badania Opinii Spotecznej, Religinosé Polakdw w ostatnich 20 latach, ,,Ko-
munikat z badai”, nr 50/2024, 2024, https:/ /www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2024/K_050_24.PDF,
[dostep: 11.10.2025 r.], s. 4.

* M. Grabowska, Centrum Badania Opinii Spolecznej, Polski pgjzas religijny — 3 dalekiego plann, ,,Ko-
munikat z badan”, nr 89/2022, 2022, https://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2022/K_089_22.PDF,
[dostep: 11.10.2025 1], s. 3-4.

> Ibidem.

¢ Zob. . Zolnierz, ]. Sak, Wspdlczesne badania nad wplywem religijnosci na 3drowie exlowieka, ,Journal of
Hducation Health and Sport” 2017, t. 7, nr 4, s. 100-112; M. Klimasinski, M. Plocka, N. Neumann-
-Klimasinska, Wplyw duchowosci lub religijnosci na dingosé gycia cztowieka, ,Medycyna Paliatywna” 2017, t. 9,
nr 2, s. 84-88; B. Wozniak, K. Zawisza, M. Brzyska, Religia a zdrowie — o galegnosci miedzy zaangazowaniem
religijnym a funkejonowaniem ciata w starsgym wiekn, ,,Studia Socjologiczne” 2015, nr 2 (217), s. 215-239;
D. Godlewska, J. Gebreselasie, Religia a zdrowie i choroba, ,,J¢zyk. Religia. Tozsamos¢” 2015, nr 1 (17),
s. 223-236.

7 S. Iyer, S. Larcom, P-W. She, Do Religions Pegple Cope Better in a Crisis? Evidence from the UK Pandemic
Lockdowns, ,,Cambridge Working Papers in Economics”, nr 2403, s. 1-28.

$ Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz.U. z 2024 t.,
poz. 581), dalej jako: u.p.p.
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Pobyt w szpitalu czy innym leczniczym zakladzie zamknigtym moze
znaczaco utrudniac korzystanie z opieki duszpasterskiej. Dlatego przepi-
sy prawa pozytywnego gwarantuja prawo do korzystania z tej opieki’,
a prawo kazdego do korzystania z pomocy religijnej tam, gdzie si¢ znaj-
duje, zyskalo nawet range konstytucyjna — jest ono gwarantowane wprost
przez art. 53 ust. 2 7n fine Konstytucji RP.

Literatura dotyczaca problematyki prawa do opieki religijnej osob
przebywajacych w zakladach leczniczych nie wyczerpuje tematu, a ilos¢
monografii i zbiorczych opracowan jest ograniczona'’. Poza tym znalezé
mozna artykuly, ktére maja charakter raczej fragmentaryczny. Takze po-
wszechnos¢ opieki zdrowotnej, powszechno$¢ opieki duszpasterskie;
w zakladach leczniczych 1 fakt, ze prawie kazdy mieszkaniec Polski kiedy$
byl, jest lub bedzie pacjentem w zakladzie leczniczym, uzasadnia potrze-
be opracowania niniejszego artykutu.

Ponadto, zwigkszajace si¢ zréznicowanie religijne mieszkancow Pol-
ski moze prowadzi¢ do sytuacji, w ktérej aktualnie obowiazujacy model
opieki duszpasterskiej, w powszechnej swiadomosci ograniczajacy si¢ je-
dynie do katolickiego duszpasterza i kaplicy szpitalnej, moze okazac si¢
niewystarczajacy. Zanim jednak akademicka dyskusja dotyczy¢ bedzie
udoskonalenia aktualnego systemu opieki duszpasterskiej w zakladach
leczniczych, potrzebne jest szczegdbtowe omodwienie stanu aktualnej rze-
czywistosci prawnej. Redakcja przepisow u.p.p. stanowiacych o prawie do
opieki duszpasterskiej nie jest jednak wyczerpujaca — nalezy wicc podjac
wysitek zrekonstruowania tego prawa z calego systemu prawa, w tym
Konstytucji i ustaw, o ktorych stanowi art. 25 ust. 4 1 5 Konstytucji RP.

Celem artykulu jest sformulowanie de lege lata propozycji systemowej
wykladni przepisow art. 36-38 u.p.p., a de lege ferenda doprecyzowanie re-

? Zob. art. 53 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. z 1997 t., poz.
483 ze zm.; dalej jako: Konstytucja RP), Konkordat miedzy Stolica Apostolska i Rzeczapospolita
Polska, podpisany w Warszawie dnia 28 lipca 1993 . (Dz.U. z 1998 r.,, poz. 318), art. 1-7 ustawy z dnia
17 maja 1989 r. o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 265), wszystkie
ustawy regulujace stosunek panstwa i Koscioléw oraz innych zwiazkéw wyznaniowych uchwalone po
1I wojnie $§wiatowej, art. 106 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 1. Kodeks karny wykonawczy (t.j. Dz.U.
z 2024 1., poz. 706 ze zm.), itd.

10 Zob. np. M. Oz6g, Gwarangje wolnosci sumienia i wyznania w podmiotach leczniczych w Polsce, Krakdw 2019.
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gulacji w u.p.p., tak aby kazdy pacjent mégt si¢ tatwiej zorientowac o przy-
stugujacych mu uprawnieniach, a kierownik zaktadu leczniczego o ciaza-
cych na nim obowigzkach.

Rekonstruujac prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej, potozono
silny nacisk na uregulowania odr¢bne ustanawiajace obowiazki réznych
podmiotéw w zapewnieniu tytulowego prawa pacjenta do opieki duszpa-
sterskiej. Sq one rozsiane po réznych regulacjach, réznej rangi, a samo ich
zidentyfikowanie przez pacjenta wymaga wiele wysitku.

2. Podstawy prawne

W okresie miedzywojennym obowiazek panstwa do udostepnienia
opieki moralnej i pociechy religijnej obywatelom znajdujacym si¢ w szpi-
talach przewidywata w art. 102 zd. 3 konstytucja marcowa''. Tego typu
regulacja nie znalazla si¢ w konstytucji kwietniowej'>

Po 11 Wojnie Swiatowej prawo do opieki duszpasterskiej w zakladach
leczniczych nie byto stabilnie umocowane w systemie prawnym. Istniaty
co prawda akty prawne regulujace to zagadnienie, jednakze do 1989 r.
pozostawaly uregulowane w rozproszonych, podustawowych i nie zawsze
opublikowanych Zrédlach prawa jak: instrukcje, okolniki, zarzadzenia
itd.” Nalezy zauwazy¢, ze ich wprowadzenie byto czgsto efektem nacisku
kosciota katolickiego na wtadze publiczne.

Pierwszymi aktami o randze ustawowej dotyczacymi prawa do opieki
duszpasterskiej w zaktadach leczniczych byly u.g.w.'* oraz ustawa katolic-
ka'. Ugw. zagwarantowala pacjentom prawo do uczestniczenia w czynno-

""" Ustawa z dnia 17 marca 1921 r. — Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. z 1925 1., poz. 267
ze zm.).
12 Ustawa Konstytucyjna z dnia 23 kwietnia 1935 1. (Dz.U. z 1935 t., poz. 227).

13

Zob. M. Ozég, Regulacje prawne dotyczqee sprawowania opieki duszpasterskiej w placiwkach leczniczych
w okresie PRI 3 punktu widzenia problematyki Zrodet prawa. Wybrane zagadnienia, ,,Studia z Dziejéw Panstwa
i Prawa Polskiego” 2017, t. XX, s. 395.

¥ Ustawa z dnia 17 maja 1989 1. o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania (t.j. Dz.U. z 2023 r.,
poz. 265).

5 Ustawa z dnia 17 maja 1989 t. o stosunku Parstwa do Kosciota Katolickiego w Rzeczypospolitej
Polskiej (t.j. Dz.U. z 2023 1., poz. 1966 ze zm.).
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$ciach 1 obrzedach religijnych oraz wypelniania obowiazkéow religijnych
1 obchodzenia §wiat religijnych zgodnie z zasadami swojego wyznania.
Ponadto, przyznano im takze prawo do posiadania i korzystania z przed-
miotow potrzebnych do uprawiania kultu i praktyk religijnych. Jedno-
cze$nie potwierdzono prawo zwigzkéw wyznaniowych do prowadzenia
takich czynnosci i obrzedéw religijnych w zakladach leczniczych.
Istotng baza zawierajaca gwarancje prawa do opieki duszpasterskiej sa
Konkordat'® oraz ustawy partykularne regulujace stosunek padstwa
1 koscioléw, oraz zwigzkow wyznaniowych, ktérych w latach 1989-1997
uchwalono dwanascie'’. Przepisy ww. aktéw dotyczace prawa do opieki
duszpasterskiej w zakladach leczniczych sformutowane sa jednak w rézny
sposob, charakteryzuja si¢ réznym poziomem szczegdlowosci oraz za-
kresem przyznanych czlonkom danych zwigzkéw wyznaniowych praw

16

Konkordat miedzy Stolica Apostolska i Rzeczapospolita Polska, podpisany w Warszawie dnia 28
lipca 1993 r. (Dz.U. z 1998 r., poz. 318).

17 Ustawa z dnia 17 maja 1989 r. o stosunku Panstwa do Kosciola Katolickiego w Rzeczypospolitej
Polskiej (t.j. Dz.U. z 2023 1., poz. 1966 ze zm.); ustawa z dnia z dnia 4 lipca 1991 1. o stosunku Pafi-
stwa do Polskiego Autokefalicznego Kosciola Prawoslawnego (t.j. Dz.U. z 2023 1., poz. 544); ustawa
z dnia 13 maja 1994 r. o stosunku Panistwa do Kosciola Ewangelicko-Augsburskiego w Rzeczypo-
spolitej Polskiej (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 509); ustawa z dnia 13 maja 1994 1. o stosunku Panstwa do
Kosciota Ewangelicko-Reformowanego w Rzeczypospolitej Polskiej (t.j. Dz.U. z 2015 r., poz. 483);
ustawa z dnia 30 czerwca 1995 1. o stosunku Padstwa do Kosciota Ewangelicko-Metodystycznego
w Rzeczypospolitej Polskiej (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 85); ustawa z dnia 30 czerwca 1995 1. o stosunku
Panistwa do Kosciota Chrzescijan Baptystow w Rzeczypospolitej Polskiej (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz.
1874); ustawa z dnia 30 czerwca 1995 r. o stosunku Paristwa do Kosciola Adwentystéw Dnia Siéd-
mego w Rzeczypospolitej Polskiej (t.j. Dz.U. z 2022 1., poz. 26106); ustawa z dnia 30 czerwca 1995 r.
o stosunku Panstwa do Kosciota Polskokatolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej (t.j. Dz.U. z 2023
r., poz. 51); ustawa z dnia 20 lutego 1997 r. o stosunku Panstwa do gmin wyznaniowych zydowskich
w Rzeczypospolitej Polskiej (t.j. Dz.U. z 2014 r., poz. 1798); ustawa z dnia 20 lutego 1997 1. o stosunku
Paristwa do Kosciola Katolickiego Mariawitow w Rzeczypospolitej Polskiej (t.j. Dz.U. z 2023 1., poz. 8);
ustawa z dnia 20 lutego 1997 r. o stosunku Panstwa do Kosciola Starokatolickiego Mariawitow
w Rzeczypospolitej Polskiej (t.j. Dz.U. z 2023 1., poz. 47); ustawa z dnia 20 lutego 1997 r. o stosunku
Paristwa do Kosciola Zielonoswiatkowego w Rzeczypospolitej Polskiej (t.j. Dz.U. z 2015 1., poz. 13);
obowigzuja w polskim porzadku prawnym réwniez wydane lub uchwalone przed II wojng $wiatows
trzy akty o randze ustawowej, ktére nie zawieraja jednak przepiséw dotyczacych opicki duszpaster-
skiej w zakladach leczniczych: rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22 marca 1928 r.
o stosunku Panstwa do Wschodniego Kosciola Staroobrzedowego, nie posiadajacego hierarchji du-
chownej (Dz.U. z 1928 r., poz. 363 ze zm.); ustawa z dnia 21 kwietnia 1936 r. o stosunku Panstwa
do Muzulmariskiego Zwiazku Religijnego w Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. z 1936 r., poz. 240 ze
zm.); ustawa z dnia 21 kwietnia 1936 r. o stosunku Panstwa do Karaimskiego Zwiazku Religijnego
w Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. z 19306 1., poz. 241 ze zm.).
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(przyklady takich sytuacji zostana przedstawione w dalszej czg¢sci artyku-
tu). Sytuacja kosciolow i zwiazkoéw wyznaniowych jest tym bardziej zréz-
nicowana ze wzgledu na okolicznos¢, ze jedynie w odniesieniu do niekto-
rych z nich uchwalono ustawy regulujace ich stosunek z Panstwem. Poza
kosciolami i zwiazkami wyznaniowymi, ktoérych stosunek do Panstwa zo-
stal uregulowany odrebna ustawa (w liczbie 15), do Rejestru kosciotow
1 innych zwigzkéw wyznaniowych prowadzonego przez Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji wpisanych jestich 176'%. W ich przypadku,
miarodajne w zakresie ustalenia form i zakresu opieki duszpasterskiej wy-
znawcoOw w zakladach leczniczych pozostaja wylacznie przepisy ogolne,
cho¢ moga one zosta¢ wzmocnione poprzez normy wewnetrzne koscio-
ta lub zwiazku wyznaniowego (w szczegolnosci statutu). Sytuacja praw
cztonkéw kosciolow 1 zwiazkéw wyznaniowych o uregulowanej sytuacii
prawnej pozostaje i tak bardziej stabilna niz w przypadku cztonkéow ko-
$ciotow 1 zwigzkéw wyznaniowych o nieuregulowanej sytuacji prawnej —
nalezy jednak uznaé, ze i oni maja prawo do opieki religijnej w oparciu
o ogolne reguly konstytucyjne.

Ustawowo nie jest regulowany przykladowo stosunek panstwa do
Swiadkéw Jehowy (trzeci pod wzgledem liczebnosci zwiazek wyznaniowy
w Polsce"). Skomplikowana pozostaje kwestia opicki duszpasterskiej dla
muzulmanéw, czyli grupy wyznaniowej, ktéra w ostatnich latach bardzo
zwigkszyla swoja liczebnos¢. Obowiazuje co prawda ustawa o stosunku
Panstwa do Muzulmanskiego Zwigzku Religijnego w Rzeczypospolitej
Polskiej®, jednakze podmiotowo ograniczona jest jedynie do Muzutmari-
skiego Zwiazku Religijnego, czyli zwiazku wyznaniowego zrzeszajacego
okoto 500 os6b?, gtéwnie polskich Tataréw, a przedmiotowo nie zawiera
przepiséw dotyczacych opieki duszpasterskiej w zaktadach leczniczych.

8 Stan na dzien 30 wrzesnia 2025 r.

¥ Gléwny Urzad Statystyczny, Wyznania religijne w Polsce 2019-2021, https:/ /stat.gov.pl/obszary-te-
matyczne/inne-opracowania/wyznania-religijne/ wyznania-religijne-w-polsce-2019-2021,5,3.html,
Warszawa 2022, [dostep: 11.10.2025 1., s. 58.

% Ustawa z dnia 21 kwietnia 1936 r. o stosunku Paristwa do Muzulmanskiego Zwiazku Religijnego
w Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. z 1936 r., poz. 240 ze zm.).

2 Glowny Utrzad Statystyczny, Wyznania. .. s. 59.
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Spolecznos¢ muzulmanska w Polsce liczy jednak co najmniej kilkanascie
tysigcy 0s6b?, zrzeszonych w kilku zwigzkach wyznaniowych. W zwiazku
z tym, kwestia opieki duszpasterskiej dla wszystkich muzulmanow regu-
lowana bedzie jedynie przez przepisy ogélne, co moze by¢ problematycz-
ne zarowno ze wzgledu na liczebnos¢, ja 1 potrzeby czlonkéw tej grupy
wyznaniowej>.

W zakresie prawa pacjenta do opieki duszpasterskiej istotna jest takze
u.z.0.p.** Jest to pierwsza ustawa postugujaca si¢ pojeciem praw pacjenta
i wprowadzajaca przykladowy ich katalog. Po zmianie ustawy w 1997 +.*
w katalogu ujetym w art. 19 u.z.o0.p. pojawilo si¢ miedzy innymi réwniez
prawo pacjenta do opieki duszpasterskie;.

Konstytucja RP expressis verbis gwarantuje kazdemu prawo do korzy-
stania z pomocy religijnej tam, gdzie si¢ znajduje (art. 53 ust 2 7 fine).
Natomiast art. 25 stanowi o relacji pafistwa z kosciotami i innymi zwiaz-
kami wyznaniowymi, a ktéry musi by¢ poczytywany tacznie z art. 53, aby
calosciowo opisa¢ konstytucyjne gwarancje wolnosci wyznania.

W zakresie dotyczacym praw pacjenta, u.z.o.p. zostala zastapiona przez
u.p.p. Najistotniejsze w zakresie objetym tematem artykulu sa art. 36-38,
gwarantujace pacjentom przebywajacym w podmiocie leczniczym wy-
konujacym dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe
$wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci lecznicze;
prawo do opieki duszpasterskiej, prawo do kontaktu z duchownym w mo-
mencie zagrozenia zycia oraz obowigzek ponoszenia kosztéw zwiazanych
z tymi prawami przez podmioty lecznicze.

W zakresie gwarancji ochrony sumienia 1 wyznania istotne znaczenie
maja przepisy wiazacych umoéw miedzynarodowych, ktore gwarantuja

% Ibidem.

# Zob. K. Krzysztofek-Strzata, Prawa pagentow muzutmandw w swietle ustawodawsiwa polskiego, ze szcze-
Solmym uwzglednieniem ustawy o gwarangjach wolnosci sumienia i wyznania, ,,Studia z Prawa Wyznaniowego”
2019, t. 22, s. 135-151; szerzej nt. sytuacji prawnej muzulmanéw w Polsce zob. P. Borecki, Pofozenie
prawne wyznaweow islamn 1w Polsce, ,,Panistwo i Prawo” 2008, nr 1, s. 72-84.

% Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 t. o zakladach opicki zdrowotnej (t.j. Dz.U. z 2007 t., poz. 89 ze
zm.).

» Ustawa z dnia 20 czerwca 1997 1. o zmianie ustawy o zakladach opieki zdrowotnej oraz o zmianie
niektérych innych ustaw (Dz.U. z 1997 1., poz. 661 ze zm.).
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wszystkim wolnos¢ religii i sumienia oraz zakaz dyskryminacji. W ramach
miedzynarodowego systemu ochrony praw czlowieka warto wymieni¢
tutaj MPPOIP* i EKPCz?”, a w ramach systemu unijnego — KPP*. Na
uwage zasluguja réwniez miedzynarodowe akty prawne dotyczace praw
pacjenta, wérod ktorych znajduja sie rowniez gwarancje praw pacjentow
zwigzane z ich wyznaniem?®.

Zgodnie z zasadniczym celem artykulu, nizej zostang scharakteryzowa-
ne poszczegdlne obowiazki podmiotéw leczniczych stuzace umozliwie-
niu pacjentom korzystanie z uprawnien sktadajacych si¢ na ich prawo do

opieki duszpasterskie;.
3. Umozliwienie pacjentowi kontaktu z duchownym

Obowiazek ten dotyczy wszystkich podmiotéw leczniczych wykonuja-
cych dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadcze-
nia zdrowotne w rozumieniu przepiséw o dzialalnosci leczniczej — nie ma
tutaj znaczenia, czy podmiot jest prywatny, czy publiczny.

Obowiazek umozliwienia pacjentowi kontaktu z duchownym wynika
z art. 36 w.p.p., zgodnie z ktérym pacjent przebywajacy w podmiocie lecz-
niczym wykonujacym dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i cato-
dobowe $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepiséw o dziatalnodci
leczniczej ma prawo do opieki duszpasterskiej. Na tres¢ prawa do opieki
duszpasterskiej sktada si¢ ,,kazda forma opieki duchowej o wymiarze reli-
gijnym kierowana wzgledem pacjenta zgodnie z zasadami i przepisami we-
wnetrznymi poszczegdlnych kosciolow oraz zwiazkéw wyznaniowych”.

% Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych otwarty do podpisu w Nowym Jorku 19
grudnia 1966 r. (Dz.U. z 1977 r., nr 38, poz. 167).

% Konwencja o ochronie praw czlowicka i podstawowych wolnosci, sporzadzona w Rzymie dnia
4 listopada 1950 1., zmieniona nastepnie Protokotami nr 3, 51 8 oraz uzupelniona Protokotem nr 2

(Dz.U. 21993 1., nr 61, poz. 284).

# Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej bedaca zaltacznikiem do Traktatu z Lizbony zmienia-
jacego Traktat o Unii Europejskiej i Traktat ustanawiajacy Wspoélnote Europejska z dnia 13 grudnia
2007 r. (Dz.U. z 2009 r., nr 203, poz. 1569).

¥ Zob. Deklaracja Promocji Praw Pacjenta w Europie z 1994.

" G. Gura, Rozdzial 10. Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej [w:] Z. Cnota, G. Gura, T. Grabowski,
E. Kurowska, Zasady i tryb ustalania swiadezen/ roszezen (odszkodowania i zadoséineynienia) w pryypadkn zda-
rzen medyeznyeh. Komentarz, Warszawa 2016, s. 146-148.
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W zwiazku z tym, pacjent musi mie¢ umozliwiony kontakt z duchownym
swojego wyznania — cz¢sto nie da si¢ bowiem korzystac z postug religijnych,
nauczania czy uczestniczy¢ w czynnosciach religijnych bez jego udzia-
tu. Elementem prawa do opieki duszpasterskiej jest wiec umozliwienie
pacjentowi kontaktu z duchownym jego wyznania®. Wydaje si¢, ze bez
prawa pacjenta do umozliwienia kontaktu z duchownym realizacja prawa
do opieki duszpasterskiej nie bylaby mozliwa. Kontakt z duchownym,
wynikajacy z ogolnej reguly dajacej pacjentom prawo do opieki religijne;
tam, gdzie si¢ znajduja, ma stuzy¢ wlasnie korzystaniu przez pacjenta
z opieki duszpasterskiej. Kontakt z duchownym w innym celu moze si¢
odbywac¢ w zakresie prawa pacjenta do kontaktu z innymi osobami (art.
33 u.p.p.). Jest to rozréznienie istotne w kwestiach finansowych, bowiem
koszty zwigzane z zapewnieniem pacjentowi opieki duszpasterskiej pono-
si podmiot leczniczy (art. 38 u.p.p.), natomiast za kontakt pacjenta z innymi
osobami koszty ponosi pacjent (art. 25 ust. 1-3 u.p.p.).

Bezposrednie wskazanie, Ze pacjent ma prawo wykonywania praktyk
religijnych i prawo korzystania z opieki duszpasterskiej (tudziez prawo
do korzystania z postug religijnych) znajduje si¢ we wszystkich powo-
jennych ustawach regulujacych stosunki miedzy panstwem a kosciota-
mi 1 zwigzkami wyznaniowymi, a takze w Konkordacie. Aby pacjent
mogl korzysta¢ z postug religijnych lub opieki duszpasterskiej, musi
mie¢ umozliwiony kontakt z duchownym®. W tresci czterech ustaw
partykularnych (ustawa chrzescijadska-baptystyczna™, ustawa kato-
licka-mariawicka®, ustawa strokatolicka-mariawicka®®, ustawa zielono-

1 AL Pielak, K. Szczucki, Rozdzial 10. Prawo pacjenta do opieki duszpasterskief [w:| Ustawa o prawach pagenta
i Rzeczniken Praw Pagjenta. Komentarz, red. 1. Bosek, Warszawa 2020, s. 569-570.

32 Por. T.J. Zieliniski, Arz. 16. Posiug religijne dla 0séb pryebywajacych w 3akiadach o obostrzonym rygorze pobytu
[w:] A. Czohara, T.J. Zielinski, Ustawa o stosunkun pasistwa do gmin wyznaniowych $ydowskich w Polsce. Komen-
targ, Warszawa 2012, s. 1306.

¥ Ustawa z dnia 30 czerwea 1995 r. o stosunku Parstwa do Kosciota Chrzescijan Baptystow w Rze-
czypospolitej Polskiej (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 1874).

3 Ustawa z dnia 20 lutego 1997 t. o stosunku Padstwa do Kosciota Katolickiego Mariawitow w Rze-
czypospolitej Polskiej (t.j. Dz.U. z 2023 1., poz. 8).

» Ustawa z dnia 20 lutego 1997 t. o stosunku Paistwa do Kosciota Starokatolickiego Matiawitow

w Rzeczypospolitej Polskiej (t.j. Dz.U. z 2023 1., poz. 4).
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swiagtkowa®®) wskazano wprost, ze w celu realizacji uprawnieni pacjenta
z jego prawem do opieki duszpasterskiej kierownik wlasciwego podmiotu
leczniczego musi zapewni¢ duchownym swobodny dostep do 0séb prze-
bywajacych w zakladach leczniczych. Pomimo braku w innych ustawach
partykularnych postanowien gwarantujacych pacjentowl expressis verbis
kontakt z duchownym, w zwigzku z tym, ze niemozliwa jest realizacja
prawa pacjenta do opieki duszpasterskiej bez kontaktu z duchownym,
z ogoblnej normy wynikajacej z art. 36 u.p.p. nalezy wnioskowaé, ze pod-
mioty lecznicze zobowiazane sa taki kontakt duchownego z pacjentem
umozliwic.

W niektorych sytuacjach podmioty lecznicze, w celu realizacji prawa
pacjenta do opieki duszpasterskiej, zobowiazane sa do zatrudnienia dusz-
pasterza. Kwesti¢ t¢ oméwiono w rozdziale 7. poswiecconemu zatrudnia-
niu kapelanéw.

Warunkiem dostepu duchownego do pacjenta musi by¢ zawsze wola
pacjenta®’, tym samym duchowny nie moze mie¢ kontaktu z pacjentem
wbrew jego woli. Zastosowanie znajdzie tu art. 33 ust. 1 u.p.p., zgod-
nie z ktérym pacjent ma prawo do odmowy kontaktu z innymi osobami.
Ponadto, zmuszanie pacjenta do kontaktu z duchownym mogtoby naru-
sza¢ jego wolnos$¢ sumienia i jako takie jest niedopuszczalne®. Praktycz-
ne watpliwosci moze budzi¢ granica, przy ktorej kontakt z duchownym
wbrew woli pacjenta mozna byloby okregli¢ jako niedopuszczalny. Mozna
choc¢by postawic¢ pytanie, czy samo przebywanie z duchownym w jednym
pomieszczeniu wbrew woli pacjenta moze naruszac jego wolnos¢ sumie-
nia. Wydaje sig, ze odpowiedz na tak postawione pytanie bylaby zwykle
negatywna, jednak mozna wyobrazi¢ sobie stany faktyczne, w ktorych
mogloby by¢ to niewskazane.

Rozwazenia wymaga, do jakiej formy kontaktu z duchownym pacjent
ma prawo. Nalezy przyjac, ze ,,w tym przypadku bedzie chodzito o kon-

3 Ustawa z dnia 20 lutego 1997 . o stosunku Passtwa do Kosciota Zielono$wiatkowego w Rzeczy-
pospolitej Polskiej (t.j. Dz.U. z 2015 ., poz. 13).
3T Zieliaski, Arz. 16..., s. 136.

3% Ibidem.
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takt osobisty, telefoniczny lub korespondencyjny. Pierwszenstwo w tym
wzgledzie przyznac nalezy kontaktowi osobistemu ze wzgledu na okolicz-
nosci, ktore taki kontakt warunkuja, czyli pogorszenie si¢ stanu zdrowia
% Biorac pod uwagg istote prawa do opieki duszpa-
sterskiej, jesli mozliwy jest kontakt osobisty z duchownym, podmiot lecz-

lub zagrozenie zycia

niczy powinien taki umozliwic. Jesli nie jest to jednak mozliwe, podmiot
leczniczy powinien umozliwi¢ pacjentowi przynajmniej kontakt telefo-
niczny lub korespondencyjny (cho¢by mailowy) z duchownym. Na te trzy
formy zezwala art. 33 ust. 1 u.p.p. dotyczacy prawa pacjenta do kontaktu
z innymi osobami.

Rozwazy¢ nalezy takze, kim jest duchowny, z ktérym pacjent moze
si¢ kontaktowa¢ w ramach prawa do opieki duszpasterskiej. W doktry-
nie wskazuje si¢, ze ,,Pojecie duchownego nalezy rozumie¢ zgodnie
z teza uchwaly SN z 6.5.1992 r. (I KZP 1/92, Legalis), gdzie wskazano,
ze »duchownym (...) jest osoba nalezaca do Kosciota katolickiego lub
innego Kosciola albo zwigzku wyznaniowego, ktéra wyréznia si¢ sposrod
ogblu wyznawcodw danej religii tym, ze powotana zostata do statego orga-
nizowania i sprawowania kultu religijnego«”*. W literaturze podnosi si¢
takze, ze ,,wyréznienie to musi mie¢ swoja podstawe w normach prawa
wewnetrznego i nie moze posiadaé jedynie charakteru uznaniowego™!.
Wskazuje sig, ze prawo pacjenta do kontaktu z duchownym w przypadku
braku duchownego powinno by¢ rozszerzone ,,takze na osoby wypel-
niajace ich funkcje w Swietle postanowien prawa wewnetrznego danego
kosciota lub zwiazku wyznaniowego, chociazby z tej racji, ze jego reali-
zacja nie jest zwigzana z zadnymi szczegélnymi utrudnieniami po stronie

podmiotu leczniczego, ani tez dodatkowymi kosztami”*?

. Do postano-
wien wewnetrznych zwigzku wyznaniowego odsyla w tym zakresie bez-

posrednio ustawa zydowska®, w art. 16 wskazujac, ze duchowni moga

¥ G. Gura, Rozdzial 10...,s. 151-152.

4 AL Pielak, K. Szczucki, Rozdzial 10...., s. 570.
' G. Gura, Rozdzial 10..., s. 150-151.

“ Ibidem, s. 148-149.

# Ustawa z dnia 20 lutego 1997 1. o stosunku Padstwa do gmin wyznaniowych zydowskich w Rzeczy-

pospolitej Polskiej (t.j. Dz.U. z 2014 1., poz. 1798).
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udziela¢ postug religijnych przebywajacym w zaktadach opieki zdrowot-
nej wspolwyznawcom, ale stosownie do przepisow prawa wewnetrznego.
Komentatorzy przepisu wskazuja, ze wymog ,,stosownosci do przepisow
prawa wewnetrznego” nalezy interpretowac w taki sposob, ze ,,prawo
wewnetrzne gmin zydowskich okresla podmioty uprawnione do wykony-
wania tej postugi, a takze jej tryb, w tym rowniez udzielanie duchownym
upowaznien do czynnosci w tym zakresie przez wlasciwe wladze wyzna-
niowe”*.

Na podmiocie leczniczym ciazy niewatpliwie obowigzek unikania stwa-
rzania, niczym nieuzasadnionych ze wzgledow medycznych, utrudnien
w kontakcie z duchownymi®. Rozwiaza¢ nalezy jednak problem, czy na
podmiocie leczniczym, poza obowiazkiem znoszenia kontaktu pacjenta
z duchownym, moga cigzy¢ jakie§ pozytywne obowiazki (chocby zorga-
nizowanie pacjentowi tego kontaktu). Jak wskazuje si¢ w doktrynie, na
podmiocie leczniczym cigza obowiazki zwigzane z zagwarantowaniem
pacjentowi kontaktu z duchownym jego wyznania*. Grzegorz Gura
wskazuje, ze podmioty, ktére wykonuja dziatalnos$¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne 1 catlodobowe §wiadczenia zdrowotne, sa zobowigzane takze
podja¢ dziatania zmierzajace do umozliwienia kontaktu, ,,co w praktyce
najczesciej przejawiac si¢ bedzie w poinformowaniu i wezwaniu duchow-
nego okreslonego wyznania, jezeli pacjent sam tego uczynic¢ nie moze lub
o to poprosi¢, a wezesniej taka wole wyjawit albo informacje posiadane
przez podmiot leczniczy podjecie tego typu dziatan uzasadniaja i umozli-
wiaja. Podmioty wykonujace dzialalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
1 catlodobowe $wiadczenia zdrowotne sa ponadto zobowigzane do umoz-
liwienia pacjentowi kontaktu z duchownym o kazdej porze oraz w za-
kresie szerszym niz osobom bliskim, tzn. przy zachowaniu jedynie nie-
zbednych srodkéw koniecznych dla wyeliminowania niebezpieczenstwa
wystapienia zagrozenia epidemicznego”*’. Podobnie wskazuja tez Anna

T, Zieliaski, Art. 16..., s. 135.

 G. Gura, Rozdzial 10..., s. 148-149.

AL Pielak, K. Szczucki, Rozdzial 10. .., s. 567-568.
" G. Gura, Rozdzial 10..., s. 150-151.
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Sniecikowska i Wiestaw Sniecikowski: »pomoc religijna w szpitalu polega
na zapewnieniu pacjentowi kontaktu z duchownym, co nalezy, w zalezno-
$ci od sytuacji zdrowotnej pacjenta, do obowigzkéw kierownictwa pod-
miotu leczniczego, lekarza albo pielegniarki (potoznej). Kierownictwo
podmiotu leczniczego jest zobowiazane zapewni¢ dostepna informacie,
ktéra powinna obejmowac takze rodzaj wyznania kapelanéw pracu-
jacych w szpitalu i w jaki spos6b mozna si¢ z nimi skontaktowad”*.
Szpital nie jest jednak zobowiazany do zainicjowania wizyty duszpaste-
rza u pacjenta®. Na stronie internetowej Rzecznika Praw Pacjenta znajdu-
je si¢ praktyczna wskazowka, ze realizacja prawa do opieki duszpasterskiej
,powinna gwarantowa¢ poufnosc¢ i intymnos¢ choremu (np. zapewnienie
warunkow, w ktérych zostanie zachowana dyskrecja przy spowiedzi, moze
to by¢ wyznaczenie odrebnego pomieszczenia na ten cel, a w przypadku
pacjentoéw obloznie chorych przygotowanie parawandw lub zaston)”.

W kontekscie powyzszych rozwazan, nalezy zasygnalizowac, ze kwestia
inicjowania przez personel podmiotu leczniczego kontaktu z duchownym
byla przedmiotem orzecznictwa sadowego. Problem ten zostal bowiem
poruszony przez Sad Najwyzszy w wyroku z 20 wrzesnia 2013 r., sygn.
akt IT CSK 1/13°" (nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze nie byla to istota
przedstawionego sadowi sporu). W toku procesu powod domagat sig za-
dosc¢uczynienia za udzielenie mu sakramentu bez jego zgody jako osobie
niewierzacej. W stanie faktycznym sprawy podczas pobytu w szpitalu zo-
stal poddany katolickiemu sakramentowi namaszczenia chorych w chwi-

A Sniecikowska, W. Sniecikowski, Kostrukea prawna podmiotu leczniczego pozostajacego w zarzadzie pry-
watnoprawnym i jego wplyw na realizacje gadaii publicznyeh [w:) Organizagia administragii publiczne 3 perspektywy
powierzanych joj zadat, red. T. Bakowski, 2015, s. 301.

# Ibidem; zob. informacje dot. prawa pacjenta do opicki duszpasterskiej na stronie internetowe;
Rzecznika Praw Pacjenta, https://www.gov.pl/web/rpp/prawo-do-opicki-duszpasterskiej, [dostep:
11.10.2025 1.].

" Informacje dot. prawa pacjenta do opieki duszpasterskiej na stronie internetowej Rzecznika Praw
Pacjenta, https://www.gov.pl/web/tpp/prawo-do-opieki-duszpasterskiej, [dostep: 11.10.2025 t.].

' Wytrok SN z dnia 20.09.2013 t., sygn. IT CSK 1/13, OSNC-ZD 2014, nr 4, poz. 69; pot. Z. Strus,
Glosa do wyrokn Sadu Najwyzszego 3 dnia 20 wrzesnia 2013 r. w sprawie I CSK 1/ 13, ,,Forum Prawnicze”
2013, nr 5 (19), s. 35-49; B. Rakoczy, Glosa do wyroku Sadn Najwyzszego 3 dnia 20 wrzesnia 2013 r., sygn.
akt IT CSK 1/13, ,,Przeglad Prawa Wyznaniowego” 2016, nr 8, s. 213-220; zob. wyrok SN z dnia
12.09.2018 t., sygn. II CSK 536/17, LEX nr 2565810.
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li, gdy pozostawal w stanie $pigczki farmakologicznej. Sad Najwyzszy
uznal, ze poddanie cztowieka niewierzacego praktykom religijnym, ktére
sq przez niego nieakceptowane, nie jest zdarzeniem drobnym czy banal-
nym oraz stanowi naruszenie jego dobra osobistego — swobody sumienia —
i jako takie zastuguje na udzielenie ochrony na podstawie art. 23 k.c™.
Sad stwierdzil, Zze skoro placowka udzielajaca $wiadczen medycznych ma
obowigzek zapewni¢ pacjentom mozliwos¢ korzystania z opieki duszpa-
sterskiej, to jej rola jest rowniez ustalenie, czy jej pacjenci zycza sobie
uczestniczy¢ w praktykach religijnych. Jesli podmiot leczniczy ma mozli-
wo$¢ ustalenia, czy pacjent chce korzystac z opieki duszpasterskiej, powi-
nien tego dokonac, a nie stosowa¢ domniemanie, ze w braku odmienne;j
deklaracji pacjenta jest on tego wyznania, co wigkszos$¢ spoteczenstwa
1w zwiazku z tym chce korzysta¢ z sakramentéw wlasciwych dla tego
wyznania. W orzeczeniu stwierdzono jednak, ze jesli nie sposob ustali¢
swiatopogladu pacjenta i tego, czy chcialby zosta¢ poddany opiece dusz-
pasterskiej (poniewaz np. zostal przyjety do szpitala w stanie uniemozli-
wiajacym okreslenie swojej woli w tym zakresie, a niemozliwe jest usta-
lenie tego w inny sposob) — mozna objac pacjenta opieka duszpasterska,
przynajmniej do czasu, az bedzie w stanie samodzielnie wypowiedzie¢ si¢
w tym zakresie”. Z tezami wyroku SN z 20 wrzesnia 2013 r., sygn. akt
IT CSK 1/13, nalezy si¢ zgodzié. Poddanie osoby praktykom religijnym
wbrew jej woli jak najbardziej moze naruszac¢ dobra osobiste czlowieka.
Aby unikna¢ dzialania niezgodnie z wolg pacjenta w tym zakresie, dobra
1 zgodna z prawem praktyka byloby pytanie pacjentéw podczas przyjecia
czy wyrazaja wol¢ objecia opieka duszpasterska, a w przypadku braku
takiej informacji podmiot leczniczy powinien probowac ustali¢ wole pa-
cjenta w inny sposéb. Zrédlem informacii o woli pacjenta moze byé np.
rodzina lub posiadane przez pacjenta symbole religijne.

32 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (t.j. Dz.U. z 2024 t., poz. 1061 ze zm.).

> Por. P. Wenski, Rogwazania nad standardami opieki duszpasterskiej w polskich szpitalach, ,,Prawo i Medy-
cyna” 2015, nr 1, s. 83.

> A. Pielak, K. Szczucki, Rozdzial 10..., s. 567.

PrZEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 2/2026 (23)



OBOWIAZKI PODMIOTOW LECZNICZYCH W ZAPEWNIENIU PACJENTOWI PRAWA.. 157

Rozwazan wymaga tres¢ normy wynikajacej z art. 37 u.p.p., ktory for-
mutuje obowigzek podmiotu leczniczego do umozliwienia pacjentowi
kontaktu z duchownym jego wyznania w sytuacji pogorszenia si¢ stanu
zdrowia lub zagrozenia zycia. Obowiazek zapewnienia pacjentowi kon-
taktu z duchownym bynajmniej nie aktualizuje si¢ dopiero w przypadku
pogorszenia stanu pacjenta, a aktualny jest zawsze, niezaleznie od jego
stanu zdrowia®. ,Nalezy ten przepis interpretowac jako podkreslenie
obowigzku, ktory wynika z art. 36 PrPacjRPPU, w wyszczegolnionych
sytuacjach, zwigzanych najcz¢sciej z udzielaniem ostatniej postugi du-
chownego. Z tego szczegdlnego obowigzku moze wynika¢ umozliwienie
wizyty duchownego poza ustalonym regulaminem podmiotu leczniczego
godzinami wizyt, np. w porze nocnej” . Podmiot leczniczy ma wigc obo-
wiazek umozliwi¢ pacjentowi kontakt z duchownym zawsze, niezaleznie
od stanu zdrowia pacjenta, jednakze w przypadku pogorszenia stanu jego
zdrowia obowiazek ten jest ,,wzmocniony” 1 wymagaé moze podjecia
dzialan naglych zmierzajacych do zapewnienia pacjentowi kontaktu. Od-
nosnie do art. 37 nalezy wskazaé, ze podmiot leczniczy zobowiazany jest
powiadomi¢ osobe duchowna nawet w przypadku subiektywnego poczu-
cia pacjenta, ze jego zycie jest zagrozone®’. Bardziej rygorystycznie pod-
chodzi do tej kwestii G. Gura, zezwalajac podmiotowi leczniczemu na
obiektywng analiz¢ pogorszenia si¢ stanu zdrowia lub zagrozenia zycia
pacjenta, wskazujac jednak, Zze ,,ocena taka powinna uwzglednia¢ réw-
niez, w dopuszczalnym zakresie, odczucia samego pacjenta co do jego
stanu zdrowia, dlatego na prosbe¢ pacjenta, nawet jezeli nie przemawiaja
za tym wzgledy s#ricte medyczne, a jedynie jego odczucie pogorszenia si¢
stanu zdrowia czy zagrozenia zycia, przy zalozeniu, ze nie bedzie to pro-
wadzi¢ do naduzy¢ 1 zakl6caé przebiegu procesu leczniczego, podmioty

wykonujace dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe

% Tbidem, s. 569-570.
% Ibidem.
7 Ibidem.
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$wiadczenia zdrowotne powinny umozliwi¢ mu kontakt z duchownym
jego wyznania”®.

Wykladni nalezy podda¢ takze kwestie¢ wyznania pacjenta, poniewaz
ma on prawo do kontaktu z duchownym wtasnie swojego wyznania (co
jest wskazane expressis verbis w art. 37 u.p.p.). Moze bowiem zdarzy¢ sig,
ze pacjent, w czasie pobytu w zakladzie leczniczym, zmienil wyznanie
lub powrdcil do dawniej wyznawanej religii. W takiej sytuacji, niezasadne
byloby odméwienie pacjentowi kontaktu z duchownym tylko dlatego, ze
przyjety byl do szpitala jako przedstawiciel jednego wyznania lub ateista,
a jednak poprosi on o kontakt z duchownym. Nalezy zgodzi¢ si¢ z Micha-
tem Ozogiem, ze wyrazenie ,,jego wyznania” odnosi si¢ do tego systemu
wierzen, z ktérymi pacjent utozsamia si¢ w chwili uzewnetrzniania swojej
prosby wobec pracownika podmiotu leczniczego™.

Niewatpliwie pacjent bedzie mial prawo do kontaktu z duchownym
swojego wyznania, jesli nalezy do zwigzku wyznaniowego o uregulowane;j
sytuacji prawnej. Powstaje jednak pytanie, czy takie prawo przystugiwac
mu bedzie takze, jesli zwigzek religijny nie jest zarejestrowany w Polsce.
Ogot regulacji prawnych prowadzi do wniosku, ze nie ma podstaw
w obowiazujacych przepisach do ograniczania prawa pacjenta do opieki
duszpasterskiej jedynie do wyznan zarejestrowanych w kraju (brak przede
wszystkim takich ograniczen w uregulowaniach konstytucyjnych gwa-
rantujacych wolnos¢ religii, zadna inna ustawa nie ogranicza tego prawa,
nie poruszaja tej kwestii takze art. 36-38 u.p.p.). G. Gura rozwija t¢ pro-
blematyke, wskazujac, ze: ,,Uregulowany pod wzgledem prawnym status
danego kosciola lub zwiazku wyznaniowego stanowi gwarancje, iz po-
dejmowanie opieki nie bedzie prowadzilo do narazenia bezpieczenstwa
1 porzadku publicznego, zdrowia, moralnosci publicznej, wladzy rodzi-
cielskiej czy tez podstawowych praw oraz wolnosci innych oséb (por. art.

% G. Gura, Rozdzial 10...,s 152.

¥ M. Oz06g, Postawa pracownikdw podmiotow leczniczych w kontekscie realizacgi prawa pacjenta do opieki dusg-
pasterskiej w Polsce, ,,Przeglad Prawa Wyznaniowego™” 2018, t. 10, s. 112; por. A. Pielak, K. Szczucki,
Rozdzial 10..., s. 569-570.
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33 ust. 3 SumWyznU). Prawo do opieki duszpasterskiej powinno zosta¢
zapewnione réwniez pacjentom zglaszajacym swoja przynaleznos$c do in-
nych kosciotéw i zwigzkow wyznaniowych, z ta jednak réznica, ze w tym
przypadku jego wykonywanie bedzie moglo podlegac ograniczeniom, jezeli
w roztropnej i obiektywnej ocenie podmiotu leczniczego bedzie stwarza-
to niebezpieczedstwo naruszenia wyzej wymienionych wartosci”®.

Formulujac ograniczenia prawa pacjenta do kontaktu z duchownym,
nalezy kierowac sig¢ tresciq art. 53 ust. 5 Konstytucji RP, ktory reguluje
mozliwos¢ ograniczenia wolnosci uzewnetrzniania religii. Zgodnie z not-
ma wynikajaca z przepisu, ograniczenia takie moga by¢ wprowadzone
jedynie w ustawie 1 tylko wtedy, gdy jest to konieczne do ochrony bezpie-
czenstwa panstwa, porzadku publicznego, zdrowia, moralnosci lub wol-
nosci i praw innych oséb. Wskazana w ustawie mozliwo§¢ wprowadzenia
ograniczen praw pacjenta zostala uregulowana w art. 5 u.p.p., zgodnie
z ktérym prawa pacjenta (w tym rowniez prawo pacjenta do kontaktu
z duchownym) moga zosta¢ ograniczone przez kierownika podmiotu
leczniczego lub upowaznionego przez niego lekarza ze wzgledu na wy-
stapienie zagrozenia epidemicznego, lub ze wzgledu na bezpieczenstwo
zdrowotne pacjentéw. Konstytucyjne watpliwosci jednak moze budzi¢
uzaleznienie mozliwosci ograniczania tak istotnej konstytucyjnej wolno-
$ci, jaka jest wolno$¢ uzewngetrzniania religii, przez kierownika podmiotu
leczniczego, ktora wynika z dosy¢ ogdlnej dyspozycji wyrazonej w art. 5 u.p.p.
Dyskusyjne jest rowniez, czy przestanki ograniczania praw pacjenta okre-
Slone w art. 5 u.p.p. na pewno nie wykraczajq poza zakres przestanek
ograniczania wolnosci uzewngtrzniania religii okreslony w art. 53 ust. 5
Konstytucji RP.

Nalezy zgodzi¢ si¢ z teza, ze mozliwosci organizacyjne podmiotu nie
powinny by¢ podstaws do ograniczenia prawa pacjenta do opieki duszpa-
sterskiej®! (w szczegblnosci w sytuacji pogorszenia si¢ stanu zdrowia lub
zagrozenia zycia pacjenta).

%" G. Gura, Rozdzial 10...,s. 146-148.
6t Zob. informacje dot. prawa pacjenta do opieki duszpasterskiej na stronie internetowej Rzecznika
Praw Pacjenta, https://www.gov.pl/web/tpp/prawo-do-opicki-duszpasterskiej, [dostep: 11.10.2025 t.].
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4. Umozliwienie pacjentowi uczestniczenia w czynnosciach i obrze-
dach religijnych oraz korzystania z postug religijnych

Uczestniczenie w czynnosciach i obrzedach religijnych oraz korzystania
z postug religijnych nalezy rozumie¢ jako sytuacje, w ktorych pacjent jest
ich uczestnikiem. Nalezy kategori¢ t¢ odrézni¢ od praktykowania indy-
widualnego poprzez uprawianie kultu, modlitwe i inne dozwolone formy
oraz uczestniczenia w praktykach i nauczaniu zbiorowym, ktére opisano
w rozdziatach 5 1 6 artykutu.

Obowiazek umozliwienia pacjentowi uczestniczenia w czynnosciach
1 obrzedach religijnych oraz korzystania z postug religijnych dotyczy
wszystkich podmiotéw leczniczych wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza
w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne w rozumie-
niu przepiséw o dziatalnosci lecznicze;.

Mozliwos¢ uczestniczenia przez pacjenta w czynnosciach i obrzedach
religijnych sktadac si¢ bedzie na tres¢ prawa pacjenta do opieki duszpa-
sterskiej zagwarantowanego pacjentom w art. 36 u.p.p.** Pacjent powinien
mie¢ zapewniong mozliwos¢ uczestniczenia w czynnosciach i obrzedach,
ktore sa niejednokrotnie elementem duchowej opieki.

Poza u.p.p., prawo pacjenta do uczestniczenia w czynnosciach 1 obrze-
dach religijnych zostato zagwarantowane expressis verbis w art. 2 pkt 2
w zw. z art. 4 ust. 1 pkt 2 u.g:w.

Dodatkowe gwarancje prawa pacjentéw do uczestniczenia w czynno-
$ciach 1 obrzedach religijnych oraz korzystania z postug religijnych znajdu-
ja si¢ we wszystkich powojennych ustawach partykularnych regulujacych
stosunki Panistwa do ko$cioléw 1 zwigzkow wyznaniowych — wskazuja
one na prawo pacjentéw do wykonywania praktyk religijnych i do ko-
rzystania z postugi religijnej (niektore z ustaw zamiast prawa do postugi
religijnej wskazuja na prawo do opieki duszpasterskiej, a ustawa zydowska
wskazuje jedynie na prawo duchownych do udzielania postugi religijnej
wspotwyznawcom). Niezaleznie od réznych form nazewnictwa, nalezy
uznaé, ze w zakresie prawa do opieki duszpasterskiej gwarantowanego

2 Pot. G. Gura, Rozdzial 10..., s. 146-148.
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w art. 36-38 u.p.p. znajduje si¢ prawo pacjenta do uczestniczenia w czyn-
nosciach 1 obrzedach religijnych.

Na podmiocie leczniczym ciazy niewatpliwie obowigzek unikania stwa-
rzania niczym nieuzasadnionych ze wzgledéw medycznych utrudnien
W uczestniczeniu przez pacjenta w czynnos$ciach i obrzedach religijnych®.
Zaden przepis prawa powszechnie obowiazujacego nie przewiduje obo-
wiazkow pozytywnych ciazacych na podmiocie leczniczym w tym zakre-
sie, poza opisanym wyzej obowigzkiem umozliwienia pacjentowi kon-
taktu z duchownym. Tytulem przykladu, nie znajduje podstaw norma-
tywnych obowiazek pracownika podmiotu leczniczego do ochrzczenia
pacjenta w przypadku, gdy ten tego zazada. Jednakze brak jest rowniez
prawnych zakazow do dokonywania przez pracownikéw podmiotu lecz-
niczego czynnosci religijnych i obrzedéw wobec pacjenta, ktory wyrazi
taka wole (taka mozliwo$¢ przewiduja nawet normy deontologiczne Ko-
$ciola katolickiego®).

Podkreslenia wymaga, ze pacjent nie moze by¢ zmuszony do uczest-
niczenia w obrzedach 1 czynnosciach religijnych, bowiem naruszaloby to
jego wolno$¢ sumienia®. Takie dziatania moga tez doprowadzi¢ do na-
ruszenia nietykalno$ci osobistej. Niektore praktyki religijne zwiazane sa
bowiem z naruszeniem osobistej przestrzeni czlowieka, a czasem wyko-
nywane s3 nawet wobec os6b niemogacych wyrazi¢ na nie bezposredniej
i sSwiadomej zgody (np. katolicki sakrament namaszczenia chorych, ktéry
wymaga w takich sytuacjach co prawda przynajmniej posredniej prosby
wiernego, wyrazonej, kiedy wierny byl przytomny na umysle®). Warto
nadmienic, ze kilka aktow regulujacych stosunki panstwa i zwigzkow wy-
znaniowych jednoznacznie wskazuje, ze uczestniczenie w obrzedach

% Tbidem, s. 148-149.

¢ Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Nowa Karta Pracownikiw Singby Zdrowia, Ka-
towice 2017, s. 53, nb 43, https://wwwkdsz.pl/wp-content/uploads/dok/Nowa%20Karta%20
Pracownik%C3%B3w%20S%C5%82u%C5%BCby%20Zdrowia/nowa%20karta%20pracowni-
k% C3%B3w%205%C5%82uz%CCY%87by%20zdrowia.pdf, [dostep: 11.10.2025 r.].

% 'T.J. Zielidski, Arz. 16..., s. 130.

6 Kan. 1004-1006 Kodeksu prawa kanonicznego promulgowanego dnia 25 stycznia 1983 przez Jana
Pawta II.
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1 czynnosciach religijnych przez dzieci i mlodziez moze odbywac si¢ tylko
zgodnie z zyczeniem rodzicéw (opiekunéw prawnych) lub samych dzieci
1 mtodziezy — tak stanowia ustawy partykularne i wydane do nich rozpo-
rzadzenia w regulacjach dotyczacych dzieci 1 mtodziezy ewangelicko-au-
gsburskiej”’, ewangelicko-metodystycznej®, baptystycznej®, polskokato-
lickiej™ i zielonoswiatkowej” (do 31 sierpnia 2022 r. takze adwentystycz-
nej, lecz o nieco obszerniejszej regulacji’” w stosunku do 0s6b uczesz-
czajacych do szkoly podstawowej zyczenie takie powinni wyrazi¢ rodzice
albo opiekunowie prawni tych oséb, natomiast w stosunku do oséb, ktére
ukonczyly szkole podstawows, ale nie ukonczyly 18 r. z. zyczenie takie
moze wyrazi¢ sama osoba badZ rodzice lub opiekunowie prawni).
Odnosnie do kwestii praktycznych, nalezy wskaza¢, ze: ,,Aby nie czy-
ni¢ opieki duszpasterskiej iluzoryczna musi wpisywac si¢ ona w czasowe

7§ 1 Zarzadzenia Ministra Edukacji Narodowej oraz Ministra Zdrowia i Opicki Spotecznej z dnia
28 listopada 1995 r. w sprawie warunkow zapewniania prawa wykonywania praktyk religijnych
i uczestniczenia w nauczaniu religii dzieciom i mlodziezy wyznania ewangelicko-augsburskiego, prze-
bywajacym w zaktadach opiekuniczych i wychowawczych, sanatoriach, prewentoriach i szpitalach (M.P.
z 1995 r., poz. 743).

% § 1 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej oraz Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej
z dnia 14 pazdziernika 1996 r. w sprawie zasad organizowania nauczania koscielnego, nabozefistw
i wykonywania innych praktyk religijnych wlasciwych dla wyznania ewangelicko-metodystycznego
dzieciom i mlodziezy przebywajacym w zakladach wychowawczych i opiekunczych, w sanatoriach, pre-
wentoriach i szpitalach oraz korzystajacym z zorganizowanego wypoczynku (Dz.U. z 1996 ., poz. 630).
% § 1 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej oraz Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej
z dnia 14 pazdziernika 1996 1. w sprawie zasad organizowania nabozefistw i katechizacji oraz wyko-
nywania innych praktyk religijnych, wlasciwych dla wyznania baptystycznego, dzieciom i mtodziezy
przebywajacym w zakladach wychowawczych i opiekuczych, w sanatoriach, prewentoriach i szpita-
lach oraz korzystajacym z zorganizowanych form wypoczynku (Dz.U. z 1996 r., poz. 631).

" § 1 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej oraz Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z dnia 14 pazdziernika 1996 r. w sprawie zasad organizowania nabozenstw, katechizacji i wykonywania
innych praktyk religijnych wlasciwych dla wyznania polskokatolickiego dzieciom i mtodziezy przeby-
wajacym w zakladach wychowawczych i opiekuficzych, w sanatoriach, prewentoriach i szpitalach oraz
korzystajacym z zorganizowanego wypoczynku (Dz.U. z 1996 r., poz. 632).

' § 2 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej, Ministra Zdrowia, Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej oraz Ministra Sprawiedliwosci z dnia 31 lipca 2012 r. w sprawie sposobu organizowania
nauczania koscielnego, nabozenstw i wykonywania innych praktyk religijnych witasciwych dla wyzna-
nia zielonoswigtkowego dzieciom i mlodziezy (Dz.U. z 2012 1., poz. 932).

2§ 2 ust. 2 Rozporzadzenia Ministréw: Zdrowia, Edukacji Narodowej oraz Sprawiedliwosci z dnia
4 kwietnia 2000 r. w sprawie zasad organizowania wykonywania praktyk religijnych wlasciwych dla
wyznania adwentystycznego (Dz.U. z 2000 r., poz. 391).
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funkcjonowanie podmiotu leczniczego w taki sposob, aby nie kolidowac,
np. z godzinami obchodu lekarskiego czy wydawania positkéw””. Ponad-
to, obrzedy religijne powinny by¢ przeprowadzane w taki sposéb, aby nie
zaklocad spokoju innym pacjentom ™.

W kwestii ograniczen prawa pacjenta do uczestniczenia w obrzedach
1 czynnosciach religijnych oraz korzystania z postug religijnych, zasto-
sowanie moze znalez¢ tu art. 5 u.p.p. (aktualne pozostajg jednak uwagi
zasygnalizowane na koncu 3 rozdziatu).

5. Umozliwienie pacjentowi praktykowania indywidualnego poprzez
uprawianie kultu, modlitwe i inne dozwolone formy

Obowiazek ten dotyczy wszystkich podmiotow leczniczych prowadza-
cych zaklady lecznicze, niezaleznie od tego, czy sq one publiczne czy pry-
watne.

Zrédel prawa kazdego cztowieka do praktykowania indywidualnego
religii poszukiwaé nalezy juz w Konstytucji RP (wolno$¢ uzewnetrzniania
religii — art. 53 ust. 2). Prawo gwarantowane jest takze w art. 9 ust. 1
EKPCz".

Prawo pacjenta do indywidualnego praktykowania religijnego nie jest
ograniczone do religii majacych uregulowane stosunki z panstwem, doty-
czy tez wyznan niezarejestrowanych.

Po stronie podmiotu leczniczego ciazy niewatpliwie obowiazek zno-
szenia indywidualnego praktykowania religii przez pacjenta. Z przepi-
sow prawa nie wynikaja bezposrednio konkretne pozytywne obowigzki
podmiotu leczniczego w tym zakresie (poza umozliwieniem pacjentowi
kontaktu z duchownym). Brak jest w szczegoélnosci norm prawnych suge-

7 A. Pielak, K. Szczucki, Rozdzial 10..., s. 567-568; zob. informacje dot. prawa pacjenta do opicki
duszpasterskiej na stronie internetowej Rzecznika Praw Pacjenta, https://www.gov.pl/web/rpp/pra-
wo-do-opicki-duszpasterskiej, [dostep: 11.10.2025 r.].

™ Zob. informacje dot. prawa pacjenta do opicki duszpasterskiej na stronie internetowej Rzecznika
Praw Pacjenta, https:/ /www.gov.pl/web/tpp/prawo-do-opicki-duszpasterskiej, [dostep: 11.10.2025 t.].
7 Konwencja o Ochronie Praw Czlowicka i Podstawowych Wolnosci sporzadzona w Rzymie dnia

4 listopada 1950 r., zmieniona nast¢pnie Protokolami nr 3, 5 i 8 oraz uzupelniona Protokolem nr 2
(Dz.U. 21993 1., poz. 284 ze zm.).
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rujacych, ze personel medyczny musi w jakis sposéb poméc pacjentowi
w praktykowaniu religii. Nie mozna jednak wykluczy¢, ze w zwigzku
z uksztaltowana w orzecznictwie Europejskiego Trybunatu Praw Czlo-
wieka koncepcja obowiazkéw pozytywnych, w pewnych sytuacjach (jesli
realizacja okreslonego prawa jest w okreslonych okolicznosciach niemoz-
liwa bez pozytywnego zaangazowania ze strony panstwa), moga pojawic
si¢ w toku stosowania prawa obowigzki pozytywne, ktorych celem bedzie
umozliwienie pacjentowi praktykowania indywidualnego.

Mozliwo$¢ indywidualnego praktykowania religii, jako prawo czltowie-
ka, podlega ograniczeniom tylko pod warunkiem dochowania okreslo-
nych w przepisach wymogow.

Mozliwa i problematyczna wydaje si¢ sytuacja, gdy praktykowanie przez
pacjenta religii narusza w jaki§ sposéb prawa innych os6b. Niewatpliwie
niewlasciwym byloby w takiej sytuacji uznanie, ze podmiot leczniczy zo-
bowiazany bylby automatycznie do ograniczenia prawa pacjenta do prak-
tykowania religii, dzialajac zgodnie z art. 5 u.p.p. Przy ograniczaniu bo-
wiem praw nalezy si¢ kierowa¢ koniecznoscig zachowania wlasciwej pro-
porcji pomiedzy dotkliwoscig ograniczenia i chroniona wartoscia. Gdy
niemozliwym byloby pogodzenie wolnosci uzewnetrzniania religii przez
pacjenta z prawami i wolnosciami innych osob, kazdorazowo w takiej sy-
tuacji nalezaloby wywazy¢, ktore z praw lub wolnosci powinno podlegac
ograniczeniu.

6. Umozliwienie kos$ciotom i zwigzkom wyznaniowym prowadzenia
zbiorowych praktyk religijnych lub nauczania, a takze umozliwie-
nie pacjentowi uczestniczenia w nich

Obowiazek ten dotyczy wszystkich podmiotéw leczniczych wykonuja-
cych dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadcze-
nia zdrowotne w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej. Pod-
mioty publiczne maja obowiazek w niektorych przypadkach przeznaczyc
na ten cel kaplice lub inne pomieszczenia (szerzej o tym w rozdziale 8
artykutu).

Aneta Maria Abramowicz wskazuje, ze ,,Dla zabezpieczenia prawa do
uczestniczenia w praktykach religijnych oraz prawa do pomocy religij-
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nej 0séb przebywajacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej
w polskim systemie gwarantowane jest zwigzkom wyznaniowym prawo do
prowadzenia dziatalnosci duszpasterskiej we wskazanych placéwkach”7.
Zgodnie z art. 19 ust. 2 pkt 2-3 1 pkt 10 u.g:w., koscioly i inne zwiazki
wyznaniowe majg prawo do organizowania i publicznego sprawowania
kultu, organizowania obrzedow, zgromadzen religijnych i prowadzenia
postugi religijnej (takze w zakltadach stuzby zdrowia), a takze do naucza-
nia religii 1 gloszenia jej. Prawom tym odpowiada prawo wiernych do
uczestniczenia w tych aktach (art. 2 pkt 2 u.g:w.). Zgodnie z art. 18 u.g.w,,
opisane prawa kosciolow i zwiazkéw wyznaniowych przystuguja jedynie
kosciotom i zwiazkom wyznaniowym o uregulowanej sytuacji prawnej,
z wylaczeniem jednak tych, ktérych sytuacja prawna zostata uregulowana
odrebnymi ustawami (chyba Ze ustawy te nie przewiduja tych uprawnien).

Prawo kazdego czltowieka do zbiorowego praktykowania religii gwa-
rantuje juz Konstytucja (wolno$¢ uzewnetrzniania religii — art. 53 ust. 2).
Gwarantowane jest takze w EKPCz (art. 9 ust. 1). Ponadto, zbiorowe
praktykowanie religii lub uczestniczenie w nauczaniu jest elementem
opieki duszpasterskiej, do ktorej prawo ma pacjent zgodnie z norma wy-
razona w art. 36 u.p.p.

Nalezy zwroci¢ uwage na regulacje zawarte w ustawach o stosunku
Panstwa do ko$cioléw 1 zwiazkoéw wyznaniowych oraz wydanych na ich
podstawie rozporzadzeniach, ktére pozostaja lex specialis w stosunku do
opisanych wyzej regulaciji zawartych w u.g.w. Prawie wszystkie powojenne
ustawy partykularne (jedynie za wyjatkiem ustawy zydowskiej) gwaran-
tuja pacjentom przebywajacym w zakladach prowadzonych przez pod-
mioty lecznicze wykonujace dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonar-
ne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisow ustawy
o dzialalnosci leczniczej (niektore z ustaw stanowia o wszystkich zakla-
dach leczniczych, inne o zakladach opieki zdrowotnej — ustawodawca nie jest
w tym zakresie konsekwentny) prawo do wykonywania praktyk religijnych
1 korzystania z opieki duszpasterskiej (zamiast ,,opieki duszpasterskiej”

" A.M. Abramowicz, Rawnouprawnienie wiqzkow wyznaniowych w prawie polskinz, Lublin 2018,
s. 277.
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ustawa katolicka i ustawa prawostawna’” postuguja si¢ pojeciem ,,postugi
religijnej”). Niektore regulacje wprowadzaja katalog uprawnien pacjen-
tow — przykladowo Konkordat wskazuje, ze pacjentom w szczegolnosci
nalezy zapewni¢ mozliwos$¢ uczestniczenia we Mszy Swictej w niedzie-
le i §wigta oraz w katechizacji i rekolekcjach, a ustawa adwentystyczna™
wskazuje, ze prawo do wykonywania praktyk religijnych moze realizo-
wac si¢ na przyklad poprzez udzial w nabozenstwach i innych prakty-
kach religijnych, udzial w nauczaniu koscielnym oraz udzial w spotka-
niach o charakterze wychowawczo-religijnym prowadzonych przez oso-
by duchowne i §wieckie tego wyznania. Niektore akty prawa regulujace
stosunki Pafstwa oraz koSciotéw i zwigzkéw wyznaniowych (ustawy lub
wydane na ich podstawie rozporzadzenia wykonawcze) zawieraja odreb-
ne postanowienia dotyczace dzieci i miodziezy, przyznajac im expressis
verbis uprawnienia nieprzyznane pacjentom dorostym. Dzieci i miodziez
katolicka, ewangelicko-augsburska, ewangelicko-metodystyczna, bapty-
styczna, adwentystyczna, polskokatolicka, zielono§wiatkowa majg prawo
do udziatlu w rekolekcjach (w przypadku adwentystow dorosli rowniez
posiadaja takie uprawnienie), dzieci i mlodziez ewangelicko-augsburska,
ewangelicko-metodystyczna, baptystyczna, adwentystyczna, polskokato-
licka, zielono$wiatkowa maja prawo do udziatu w spotkaniach o charak-
terze wychowawczo-religiijnym z duchownymi i §wieckimi (w przypadku
adwentystow dorosli réwniez posiadajg takie uprawnienie), a jedynie dzie-
ciom i mlodziezy ewangelicko-augsburskiej, baptystycznej 1 zielono§wiat-
kowej podmiot leczniczy musi zapewni¢ opieke podczas ich udziatu
w zbiorowych praktykach religijnych i nauczaniu (wnioskujac a contrario
w przypadku dzieci innych wyznan na podmiotach leczniczych, nie ciazy¢
bedzie obowiazek opieki). Ponadto, dzieciom i mtodziezy wyznania bap-
tystycznego nalezy umozliwi¢ w szczegoélnosci udzial w nabozenstwach
takze w zborach Kosciola.

77

Ustawa z dnia 4 lipca 1991 1. o stosunku Panstwa do Polskiego Autokefalicznego Kosciota Prawo-
stawnego (tj. Dz.U. z 2023 1., poz. 544).

8 Ustawa o stosunku Parstwa do Kosciola Adwentystéw Dnia Siédmego w Rzeczypospolitej Pol-
skiej (t.j. Dz.U. z 2022 1., poz. 2616).
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Mozliwo$¢ zbiorowego praktykowania religii, jako prawo cztowieka,
moze podlega¢ tylko stosownym ograniczeniom wyrazonym w ustawie
(zgodnie z regutami okreslonymi w art. 31 ust. 3 Konstytucji RP i art. 9
ust. 2 EKPCz).

7. Zatrudnianie kapelanéw

Obowiazek zatrudniania kapelanéw przez podmioty lecznicze uregulo-
wany zostal w niektérych ustawach regulujacych stosunki panstwa z ko-
$ciotami 1 zwigzkami wyznaniowymi. W zwiazku z normami wynikaja-
cymi z art. 17 ust. 3 Konkordatu, art. 31 ust. 2 ustawy katolickiej oraz
art. 27 ust. 2 ustawy prawostawnej, kierownicy podmiotéw leczniczych
prowadzonych przez Skarb Panstwa albo jednostke samorzadu teryto-
rialnego wykonujacych dziatalnos¢ leczniczgq w rodzaju stacjonarne i ca-
todobowe $wiadczenia zdrowotne, sg zobowiazani zatrudni¢ kapelanow
skierowanych przez wlasciwego miejscowo biskupa diecezjalnego™. ,,Po-
dobna gwarancje, aczkolwiek bez obowiazku zatrudniania, zawiera: art.
20 ust. 3 ustawy z 30.6.1995 r. o stosunku Panistwa do Kosciota Ewan-
gelicko-Metodystycznego w Rzeczypospolitej Polskiej (tj. Dz.U. z 2014 r.
poz. 1712), gdzie do wyznaczenia kapelanow w podmiotach, domach
1 zakladach prowadzonych przez administracj¢ rzadowa lub samorzadows
uprawniony jest zwierzchnik Kosciola; art. 17 ust. 3 ustawy z 30.6.1995 .
o stosunku Panstwa do Kosciota Polskokatolickiego w Rzeczypospolitej
Polskiej (t.j. Dz.U. z 2014 1. poz. 1599), w ktérym kompetencja wyznacze-
nia kapelana zostala przyznana Radzie Synodalnej oraz art. 18 ust. 3 usta-
wy z 30.6.1995 r. o stosunku Panstwa do Kosciola Adwentystéw Dnia
Sibdmego (t.j. Dz.U. z 2014 r. poz. 1889), wedlug ktérego kompetencja
do wyznaczenia kapelanéw przystuguje wladzy koscielnej”™.

Podmiot leczniczy prowadzony przez Skarb Panstwa lub jednostke
samorzadu terytorialnego wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne ma obowiazek zatrud-

™ A. Pielak, K. Szczucki, Rozdzial 10..., s. 566.
% Tbidem.
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nienia kapelana Kosciola Katolickiego, jesli wladza koscielna takiego wy-
znaczy (analogicznie nalezy to stosowa¢ do kaptana Polskiego Autokefa-
licznego Kosciota Prawostawnego). Z dostownego brzmienia przepiséw
wynika, ze podmioty lecznicze nie maja wplywu na personalna obsade
stanowiska i zobowiazane sq zatrudnic t¢ osobe, ktoéra wyznaczy wiasci-
wa wladza koscielna. W przypadku niektérych zwigzkéw wyznaniowych
(Kosciél Ewangelicko-Metodystyczny, Kosciél Polskokatolicki, Kosciot
Adwentystéw Dnia Sibdmego) wlasciwa wladza koscielna moze wyzna-
czy¢ kapelana w celu zaspokajania religijnych potrzeb wiernych przeby-
wajacych w zakladzie leczniczym — z tym jednak zastrzezeniem, ze pod-
miot leczniczy nie musi ich zatrudnia¢, niemniej musi znosi¢ ich dziatal-
nos¢ w szpitalu. Jak wskazuje M. Oz06g, de lege lata nie istnieje przepis rangi
ustawowej, ktory regulowalby mozliwo$¢ zatrudniania kapelanéw innych
wyznan®. Wydaje si¢, ze przez wzglad na art. 25 ust. 1 Konstytucji RP
(zasada réwnouprawnienia kosciotéw i zwiazkéw wyznaniowych®?) na-
lezy uznac, ze kapelani innych zwigzkéw wyznaniowych niz rzymskoka-
tolicki 1 prawostawny réwniez moga by¢ zatrudnieni jako kapelani przez
podmioty lecznicze.

Zgodnie z orzecznictwem sadow powszechnych, podstawa zatrudnie-
nia kapelana nie musi by¢ umowa o prac¢ — praca moze by¢ $wiadczona
takze na podstawie uméw cywilnoprawnych™®. Nie ma rowniez przeszkod,
aby kapelan $wiadczyl postuge na zasadzie wolontariatu. O podstawie
prawnej zatrudnienia powinny decydowac zainteresowane strony, kieru-
jac si¢ sposobem realizacji zobowiazania®. Taka interpretacja znajduje
tez potwierdzenie w literaturze: ,,Pojecie »zatrudnienia« nalezy rozumiec

80 M. Oz6g, Finansowanie duszpasterstwa specialnego w podmiotach leczniczych [w:] Kwestie majatkowe w prawie
wyznaniowym, red. M. Bielecki, Lublin 2018, s. 62; Tenze, Prawo pacjenta do opieki dusgpasterskief w swietle
konstytucyjnej zasady rownouprawnienia koscioldw i innych wiqzkow wygnaniowyeh, ,,Studia z Prawa Wyznanio-
wego” 2016, t. 19, s. 224.

8 Szerzej nt. rtOwnouprawnienia koscioléw i zwiazkéw wyznaniowych zob. A.M. Abramowicz, Rdw-
nouprawnienie. . .; A. Mezglewski, H. Misztal, P. Stanisz, Prawo wyznaniowe, Warszawa 2011, str. 76-78;
P. Tuleja, Art. 25. [Zasada rownouprawnienia, antonomii koscioldw i zwiqkdw wygnaniowych orag, begstronnosci
patistwa] |w:| Konstytugia Rzeczypospolitey Polskies. Komentarz, red. P. Tuleja, Warszawa 2023, s. 103-108.

¥ Wyrok SN z dnia 09.12.1999 r., sygn. I PKN 432/99, OSNP 2001, nr 9, poz. 310.

¥ Wyrok SN z dnia 13.04.2000 r., sygn. I PKN 594/99, OSNP 2001, nr 21, poz. 637.
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szeroko (tak m.in.: wyr. SN z 9.12.1999 r., I PKN 432/99, OSNP 2001,
Nr 9, poz. 310; wyt. SN z 13.4.2000 r., I PKN 594/99, OSNP 2001, Nt
21, poz. 637; wyr. SN z 5.12.2000 1., I PKN 133/00, OSNP 2002, Nr 14,
poz. 326), a zatem kapelani wyzej wskazanych koscioléw wykonujg swo-
je funkcje 1 sa za nie wynagradzani na podstawie umowy o prace lub na
podstawie umow cywilnoprawnych (w przypadku Kosciola katolickiego
wymog zawarcia »stosownej umowy« zostal wskazany wprost w art. 17
ust. 3 Konkordatu)™. W praktyce, ,,zwykle zatrudnia si¢ kapelanéw w publicz-
nych podmiotach leczniczych na okreslong cz¢s$¢ etatu, aby w ten sposob
zagwarantowac pacjentom prawo do opieki duszpasterskiej”*.

Mozliwe jest zatrudnianie przez podmiotleczniczy nawet kilku duchow-
nych jednego wyznania® (przy czym nalezy wskazaé, ze zadna norma
prawa powszechnie obowiazujacego nie przewiduje takiego obowiazku,
nawet w przypadku duzej ilosci wiernych w danym zakladzie leczniczym).
Mozna takze zatrudnia¢ w jednym podmiocie leczniczym réwnoczesnie
kapelanéw réznych wyznani®. Sytuacje takie bedg uzaleznione od potrzeb
w danym podmiocie leczniczym.

Formulujac postulaty de lege ferenda, nalezy zgodzi¢ si¢ z M. Ozogiem, ze
w zwigzku z brakiem jasnej podstawy prawnej do zatrudniania kapelanow
wyznan innych koscioléw niz rzymskokatolicki i prawostawny, ,,koniecz-
ne wydaje si¢ zagwarantowanie na poziomie ustawowym dopuszczalnosci
zatrudniania kapelanow przez wszystkie wspolnoty religijne. Najlepiej by-

loby tego dokonaé¢ w ramach nowelizacji przepiséw u.gw.s.w.”*

8. Udostepnianie kaplicy lub innych pomieszczen

Kierownicy podmiotéw leczniczych utworzonych i prowadzonych przez
Skarb Panstwa albo jednostke samorzadu terytorialnego, wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia

8 G. Gura, Rozdzial 10...,s. 148-149.
8 M. Ozbg, Finansowante. .., s 63.
8 Tbidem.
% Tbidem.

% Tbidem, s. 64.
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zdrowotne, w celu realizacji prawa pacjenta do opieki duszpasterskiej zo-
bowiazani sa ,,do przeznaczenia odpowiednich pomieszczen na kaplice
albo udostgpnienia do wykonywania praktyk religijnych i korzysta-
nia z postug religijnych innych pomieszczen w celu wykonywania opie-
ki duszpasterskiej prowadzonej w ramach: Polskiego Autokefalicznego
Kosciota Prawostawnego (art. 27 ust. 2 PolAutKoscPrawU), Kosciota
Ewangelicko-Augsburskiego (art. 22 ust. 1 KoscEwAugU), Kosciota Ad-
wentystow Dnia Siédmego (art. 18 ust. 4 KoscAdwU), Kosciota Chrze-
$cijan Baptystow (art. 19 ust. 3 Kos$cChrzBaptU), Kosciola Ewangelic-
ko-Metodystycznego (art. 20 ust. 2 KoscEwMetU), Kosciota Polskoka-
tolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej (art. 17 ust. 2 KoscPolskokatU),
Kosciota Zielonoswiatkowego (art. 19 ust. 4 KoscZielU) oraz Kosciota
Rzymskokatolickiego, z ta réznica, ze w tym przypadku udostepnienie
innego pomieszczenia zamiast kaplicy jest mozliwe tylko w wyjatkowych
wypadkach (art. 31 ust. 3 KoscKatU)””. Obowiazku takiego nie zagwa-
rantowano wobec wielu zwigzkow wyznaniowych, cho¢by wobec gmin
wyznaniowych zydowskich”. Zdaniem T.J. Zielidskiego, ograniczenie
prawa do korzystania z kaplicy tylko dla zwiazkéw wyznaniowych, ktore
maja to zagwarantowane w ustawie, narusza konstytucyjna zasade row-
nouprawnienia zwigzkéw wyznaniowych (art. 25 ust. 1 Konstytucji)*?, co
uzasadnia rozszerzenie tego prawa na inne koscioly i zwiazki wyznaniowe.

Szczegdlng uwage w zakresie obowigzku udostepniania kaplicy koscio-
tom 1 zwigzkom wyznaniowym zwraca uwage ustawa ewangelicko-augs-
burska®. Zgodnie z art. 22 ust. 1 i 2, kierownicy podmiotéw leczniczych
wykonujacych stacjonarne 1 calodobowe §wiadczenia zdrowotne w ro-
zumieniu przepisow o dzialalno$ci leczniczej oraz zamknigtych zakla-
dach pomocy spolecznej zobowiazani sa udostepnic¢ kaplice lub inne po-
mieszczenia na cel wykonywania praktyk religijnych i korzystania z opieki
duszpasterskiej. Zgodnie wigc z dostownym brzmieniem przepiséw nie-

" G. Gura, Rozdzial 10...,s. 148-149.
U T Zielinski, Arz. 16..., s. 130.
2 Ibidem.

% Ustawa z dnia 13 maja 1994 r. o stosunku Pafistwa do Kosciola Ewangelicko-Augsburskiego
w Rzeczypospolitej Polskiej (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 509).
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wprowadzajacych rozréznienia na kierownikéw jednostek panstwowych
1 samorzadowych oraz jednostek prywatnych, obowigzek ten ciazy wiec
takze na podmiotach niepublicznych®. Podobne prawo, zobowiazujace
kierownikéw podmiotéw leczniczych do udostepnienia kaplic lub innych
pomieszczen na cele wykonywania praktyk religijnych i opieki duszpaster-
skiej zostalo zagwarantowane siedmiu innym Ko$ciolom — katolickiemu,
prawostawnemu, ewangelicko-metodystycznemu, polskokatolickiemu, zie-
lonoswiatkowemu, baptystycznemu i adwentystycznemu” — wobec nich
obowigzek ten zostal ograniczony expressis verbis do kierownikéw jedno-
stek rzadowych lub samorzadowych (tudziez publicznych).

W zwigzku z tym, ze podmiot leczniczy jest odpowiedzialny za udostep-
nianie kaplicy przedstawicielom réznych religii, jest on takze ostatecznie
odpowiedzialny za jej zarzad (cho¢ nic nie stoi na przeszkodzie zleceniu
biezacego zarzadu nad kaplica zatrudnionemu w podmiocie leczniczym
kapelanowi, bowiem zarzadzanie kaplica bedzie miesci¢ si¢ w zakresie
prowadzenia opieki duszpasterskiej, do ktorej zobowiazany jest kapelan).

Watpliwosci budzi niejasna kwestia, jak wyposazona ma by¢ kaplica
1 czy podmiot leczniczy jest odpowiedzialny za jej wyposazenie. Wydaje
sie, ze de lege lata brak jest przepiséw nakladajacych na podmiot leczniczy
obowigzku kazdorazowego wyposazania kaplicy lub innych pomieszczen
w przedmioty potrzebne do uprawiania kultu wlasciwych dla danego wy-
znania. Jedyna ustawa, z ktorej mozna probowaé wywodzi¢ obowiazek

% ktéra w art. 19 ust.

wyposazenia kaplicy, jest ustawa zielonoswiatkowa
4 naklada na kierownikéw podmiotéw leczniczych obowiazek udostep-
nienia ,,odpowiednio przystosowanych pomieszczen” na cel wykonywa-
nia praktyk religijnych oraz korzystania z postug religijnych — jednakze
uznanie, ze tre$¢ tego przepisu konstruuje obowigzek przygotowania
przez podmiot leczniczy przedmiotow potrzebnych do uprawiania kultu,

mogloby by¢ nadinterpretacja. Nalezy uznaé, ze zaréwno w przypadku

% Por. J. Kabza, Art. 22 [w:] Prawo Kosciola Ewangelicko-Angsburskiego. Komentarz, red. J. Cebula, Wat-
szawa 2017, nb 8.

% Tbidem, nb 9.

% Ustawa z dnia 20 lutego 1997 r. o stosunku Padstwa do Kosciota Zielono$wiatkowego w Rzeczy-
pospolitej Polskiej (t.j. Dz.U. z 2015 1., poz. 13).
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Kosciola zielonoswiatkowego, jak i1 innych zwigzkoéw wyznaniowych ma-
jacych prawo do korzystania z kaplicy lub innych pomieszczen, ustawo-
dawcy chodzi raczej o przygotowanie pomieszczenia, w ktérym mozliwe
jest praktykowanie religijne — a wigc pomieszczenia, nie przedmiotow stu-
zacych sprawowaniu kultu. Chodzi¢ wigc bedzie o zapewnienie wydzielo-
nego od innych pomieszczenia, w ktérym mozna bedzie sprawowac nie-
zaklocony kult, w ktorym bedzie mogta przebywac wlasciwa liczba osob
i w ktérym bedzie mozna godnie uprawia¢ kult (czyli Zze nie bedzie to
jednoczesnie np. magazyn). W zwigzku z tym, ze kaplica (lub odpowied-
nie pomieszczenie) moze by¢ wykorzystywana przez wiernych réznych
religli, powinna by¢ zorganizowana w taki sposéb, aby dalo si¢ ja do-
stosowa¢ do obrzedéw lub nauczania wlasciwych dla réznych wyznan —
tytulem przyktadu, kaplica standardowo uzytkowana przez katolikow ob-
rzadku rzymskiego zawiera¢ moze liczne obrazy przedstawiajace wize-
runki Boga 1 §wictych, lecz powinny one by¢ zdejmowalne lub mozliwe
do zastonigcia na wypadek uzytkowania kaplicy przez wyznawcow religii
uznajacej ikonoklazm. Oczywiscie szpital moze tez przeznaczyé wigcej
niz jedno pomieszczenie w celu urzadzenia w nich kaplic, ktére beda mie¢
r6zny wystroj wlasciwy dla danego wyznania, jednakze wydaje si¢ to trud-
ne w praktyce i nieuzasadnione ekonomicznie”.

W zwigzku z norma wynikajaca z art. 38 u.p.p., za korzystanie z kapli-
cy lub innych pomieszczen w zwiazku z prowadzeniem opieki duszpa-
sterskiej na rzecz oséb przebywajacych w zakladach leczniczych przez
uprawnione zwigzki wyznaniowe podmiot leczniczy nie moze pobiera¢
oplat.

9. Finansowanie opieki duszpasterskiej

Zgodnie z ogdlnie sformulowang norma wynikajaca z art. 38 u.p.p., kosz-
ty realizacji prawa pacjenta do opieki duszpasterskiej ponosi podmiot
leczniczy, chyba ze przepisy odrebne stanowia inaczej”™. G. Gura wska-

7 Kilka pomieszczen przeznaczonych do sprawowania kultu ulokowano jednak na Lotnisku Chopina
w Warszawie, https:/ /www.lotnisko-chopina.pl/pl/kapelania.html, [dostep: 11.10.2025 t.].

% W obecnym stanie prawnym brak jest przewidzianych w ustawie przepiséw odrebnych; por.
A. Pielak, K. Szczucki, Rozdzial 10..., s. 571.
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zuje, ze: ,,Koszty realizacji praw pacjenta wskazanych w art. 36 oraz 37
PrPacjU w sposoéb bezposredni obcigzaja podmioty wykonujace dzialal-
nos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowot-
ne w rozumieniu przepisow DziatleczU. (...) Koszty te obciazaja po-
$rednio jednostki tworzace lub prowadzace dany podmiot leczniczy oraz
pozostajace z nim w powiazaniu kapitatowym”””. W doktrynie formutuje
si¢ postulaty, ze nalezy ograniczy¢ obowiazek zagwarantowania prawa do
opieki duszpasterskiej wzgledem wspolnot religijnych majacych uksztal-
towany stan prawny w Polsce w zwigzku z ryzykiem wytudzenia srodkéw
pieni¢znych przez ztzeszenia pozorujace wspolnoty religijne'”. W zwigz-
ku z tym, ze prawo do organizowania i publicznego sprawowania kultu,
organizowania obrzedow, zgromadzen religijnych i prowadzenia postugi
religijnej (takze w zaktadach stuzby zdrowia), a takze do nauczania religii
1 gloszenia jej w podmiotach leczniczych przystuguje jedynie kosciolom
1 zwiazkom wyznaniowym o uregulowanej sytuacji prawnej w Polsce, nie-
watpliwie ich dziatalno$¢ musi by¢ finansowana.

Odnosnie do obowiazku podmiotu leczniczego do umozliwienia pro-
wadzenia zbiorowych praktyk religijnych lub nauczania, a takze umozli-
wienia pacjentowi uczestniczenia w nich, w zakresie finansowania nale-
zy wskazac, ze jesli zbiorowe praktyki religijne lub nauczanie miesci si¢
w granicach opieki duszpasterskiej pacjenta, zgodnie z art. 38 u.p.p. ich
koszty powinien ponosi¢ podmiot leczniczy. W praktyce koszty te moga
ograniczac si¢ na ogél do oplacenia postugi zatrudnionego kapelana
1 utrzymania kaplicy. Mozna wyobrazi¢ sobie jednak sytuacje, kiedy pro-
wadzenie przez koscioly i inne zwigzki wyznaniowe zbiorowych praktyk
religijnych 1 nauczania w budynku podmiotu leczniczego nie bedzie mie-
$ci¢ si¢ w zakresie sprawowania opieki duszpasterskiej wobec jego pa-
cjentéw (na przyklad sa to praktyki religijne lub nauczanie przeznaczone
jedynie dla personelu szpitala) — wtedy podmiot leczniczy nie bedzie zo-
bowiazany do finansowania takich praktyk.

W literaturze przedmiotu wskazuje si¢ na problemy zwigzane z finan-
sowaniem opieki duszpasterskiej. G. Gura zauwaza, ze: ,,W budzecie pan-

* G. Gura, Rozdzial 10..., s. 153.
10 AL Pielak, K. Szczucki, Rozdzial 10..., s. 571.
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stwa w czescl przewidzianej na zdrowie nie przewiduje si¢ srodkow na
realizacj¢ prawa do opieki duszpasterskiej, chociaz podmioty lecznicze
zostaly zobowigzane do jego zagwarantowania, co powoduje dysfunk-
cjonalno$¢ modelu prawa do opieki duszpasterskiej w podmiotach lecz-
niczych. Sytuacja ta przedstawia si¢ niekorzystnie na tle regulacji orga-
nizacyjno-finansowych innych duszpasterstw w Polsce”!”". Na problem
ten zwraca rowniez uwage Dariusz Walencik: ,,z czesci centralnej bu-
dzetu panistwa przeznaczonej na stuzbe zdrowia, z wyjatkiem placéwek
MSWIiA, nie sa przekazywane srodki na finansowanie kapelanéw udzie-
lajacych postug duszpasterskich w podmiotach leczniczych”'®. Jak po-
stuluje M. Ozbg, ustawodawca powinien ustanowi¢ w budzecie pafstwa
srodki finansowe przeznaczone na realizacj¢ prawa pacjenta do opieki
duszpasterskiej. ,,Zobowiazanie podmiotéw leczniczych do ponoszenia
kosztow realizacji prawa do duszpasterstwa specjalnego pacjentow bez
przeznaczenia na ten cel odpowiednich $rodkéw finansowych nie wydaje
si¢ rozwigzaniem funkcjonalnym. Organy prowadzace podmioty leczni-
cze pozostaja bowiem w obliczu trudnosci wygospodarowania na ten cel
odpowiednich §rodkéw pienigznych. Jest to réwniez stan niezadowalajacy
z punktu widzenia zagwarantowania statusu pacjenta, a kazdemu nalezy
zagwarantowac prawo do pomocy religijnej, tam, gdzie si¢ znajduje (art.
53 ust. 2 zd. 2 in fine Konstytucji)”'®.

Korzystanie z kaplicy (lub innych pomieszczen) zwiazane jest z prakty-
kowaniem religii lub korzystaniem z opieki duszpasterskiej, zgodnie wigec
z norma wyrazong w art. 38 u.p.p. podmiot leczniczy zobowiazany jest
ponosic¢ koszty jej utrzymania.

10. Wnioski konnicowe

Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej w Swietle statystyk mdwia-
cych o religijno$ci mieszkancow Polski oraz ze wzgledu na specyfike za-
mknigtego charakteru zakladow leczniczych pozostaje kwestia spotecz-

M. Oz6g, Finansowanie. .., s. 64.

192 D. Walencik, Konkordat a sfera finansowo-majatkowa Kosciola katolickiego 1w Polsce [w:| Konkordat Polski
1993, red. M. Winiarczyk-Kossakowska, Cz. Janik, P. Borecki, Warszawa 2019, s. 145.

% M. Oz6g, Finansowanie. .., s. 64.
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nie istotna. Expressis verbis prawo to przyznane jest pacjentom zakladow
leczniczych w art. 36-38 u.p.p., jednak redakcja przepisu jest dosy¢ lako-
niczna, rekonstrukcja tresci prawa do opieki duszpasterskiej wymaga
w aktualnym stanie prawnym zbadania wielu réznych aktow prawa réznej
rangi, co moze utrudnia¢ pacjentowi korzystanie z przystugujacych mu
uprawnien, a podmiotowi leczniczemu wykonywanie zwiazanych z nimi
obowiazkow.

Podsumowujac ustalenia odnosnie do obowiazkéw podmiotow lecz-
niczych wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i ca-
todobowe $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisow o dzialalno-
$ci leczniczej w zapewnieniu prawa pacjenta do opieki duszpasterskiej,
najistotniejszym jest niewatpliwie obowiazek podmiotu leczniczego do
umozliwienia pacjentowi kontaktu z duchownym jego wyznania. Poza
tym, podmiot leczniczy musi tez umozliwi¢ pacjentowl uczestniczenie
w czynnosciach 1 obrzedach religijnych oraz korzystanie z postug religij-
nych, musi takze znosi¢ to, ze pacjent moze praktykowac swoja religie
indywidualnie. Ponadto, podmiot leczniczy zobowiazany jest umozliwi¢
kosciolom i zwiazkom wyznaniowym prowadzenie zbiorowych praktyk
religijnych i nauczania oraz umozliwi¢ pacjentowi uczestniczenie w nich.
Co wigcej, na niektérych podmiotach leczniczych ciazy obowiazek za-
trudniania kapelanoéw oraz udostepniania kaplicy na potrzeby opieki
duszpasterskiej 0sob przebywajacych w zakladzie leczniczym. Podmioty
lecznicze musza ponadto ponosi¢ koszty zwiazane z prawem pacjenta do
opieki duszpasterskiej (cho¢ zwracaja uwage problemy z pozyskiwaniem
przez podmioty lecznicze srodkéw na ten cel).

Analiza tresci prawa do opieki duszpasterskiej prowadzi do wniosku,
ze wiele kwestii moze jeszcze by¢ przedmiotem dyskusji naukowej, a de
lege ferenda wymagaé moze uszczegdlowienia w przepisach prawa. Brak
na przyklad jednolitego stanowiska co do dopuszczalnosci sprawowa-
nia opieki duszpasterskiej w podmiotach leczniczych przez duchownych
zwiazkow wyznaniowych o nieuregulowanej sytuacji prawnej. Takze moz-
liwo$¢ ograniczania wolnosci uzewnetrzniania religii w przypadku pacjen-
tow nie jest uregulowana w sposob jednoznaczny. Szczegdlnie niejasne sa
kwestie zwigzane z finansowaniem opieki duszpasterskiej przez podmioty
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lecznicze. Przepisy prawa nie daja takze jednoznacznej odpowiedzi, czy
podmiot leczniczy powinien udostepnic kaplice na potrzeby wszystkich,
czy jedynie niektorych Kosciolow i zwigzkéw wyznaniowych.

Co ponadto zwraca uwage, widoczne sg roznice w gwarancjach prawa
do opieki duszpasterskiej odnosnie do przedstawicieli roznych Koscio-
tow 1 zwigzkow wyznaniowych, ktére zgodnie z przepisami Konstytucji
RP pozostaja réwnouprawnione. W niektérych przypadkach na podmio-
tach leczniczych ciaza r6zne obowigzki w zaleznosci od wyznania pacjen-
ta. Ponadto, te same kwestie zwiazane z prawami pacjentéw do opieki
duszpasterskiej uregulowane sa w aktach réznej rangi (w ustawie, rozpo-
rzadzeniu lub nawet zarzadzeniu) — réwniez w zaleznosci od wyznania
pacjenta — dotyczy to choéby kwestii uczestniczenia w obrzedach 1 czyn-
nosciach religijnych przez dzieci i mtodziez przebywajacych w zakladach
leczniczych. Nalezaloby postulowaé ujednolicenie tych kwestii w duchu
réwnouprawnienia kosciolow i zwigzkéw wyznaniowych.
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Summary

Obligations of healthcare facilities to ensure
the patient’s right to pastoral care

The patient’s right to pastoral care, which is a manifestation of the con-
stitutional right to benefit from religious services, was expressly granted
in Articles 36-38 of the Act on Patients’ Rights and the Patients’ Ombud-
sman. However, the wording of these provisions is not comprehensive,
which makes their interpretation difficult. This article reconstructs the
patient’s right to pastoral care within the entire legal system. Particular
focus is placed on a selective discussion of normative regulations con-
cerning the obligations of medical entities to ensure the patient’s right to
pastoral care. The aim of this publication is to formulate a proposition
for the systemic interpretation of Articles 36-38 of the Act on Patients’
Rights and the Patients’ Ombudsman, and to formulate de lege ferenda
postulates regarding them. This should lead to better awareness among
patients about their rights and the responsibilities of a medical institution
director.

Key words: patient’s rights, pastoral care, religion, healthcare facility,
chaplain, hospital
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Streszczenie

Wytrokiem z dnia 18 listopada 2024 roku, sygn. akt VI ACa 379/19, Sad
Apelacyjny w Warszawie orzekl w sprawie odpowiedzialnosci za wadg in-
strukcyjna produktu leczniczego w rezimie odpowiedzialnosci za produkt
niebezpieczny. Jest to pierwsze orzeczenie w polskim porzadku praw-
nym, na mocy ktérego osoba zazywajaca lek otrzyma zado$cuczynienie
oraz odszkodowanie za skutki uboczne jego przyjmowania. Autorka glo-
sy przeprowadza szczegdlowa analize przepisow, na ktorych Sad oparl
rozstrzygniecie. W toku rozwazan podnosi, ze odpowiedzialno$¢ oparta
na art. 449" k.c. ma charakter zamkniety pod wzgledem podmiotowym.
Oznacza to, ze legitymacja bierna przystuguje wyltacznie faktycznemu wy-
tworcy, quasi-producentowi lub importerowi, a nie podmiotom pelnia-
cym jedynie funkcje administracyjne, takim jak podmiot odpowiedzialny
(MAH) badz jego przedstawiciel. Kluczowym elementem publikacji jest
rekonstrukcja pojecia wady instrukcyjnej, ktora autorka definiuje jako za-
niechanie poinformowania konsumenta o ryzyku dzialan niepozadanych,
o ktorych producent posiadal wiedze. Stwierdzenie jej wystapienia jest,
podobnie jak w przypadku ustalenia kregu pozwanych, autonomiczne
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wzgledem spelnienia wymogoéw prawnoadministracyjnych, w tym za-
twierdzenia tresci ulotki przez krajowy organ nadzoru. Autorka omawia
réwniez specyfike dowodzenia w procesach medycznych, aprobujac sto-
sowanie dowodu prima facie oraz domnieman faktycznych w celu ustale-
nia zwiazku przyczynowego miedzy zazyciem produktu leczniczego
a wystapieniem szkody. Glosa ma charakter aprobujacy. Autorka zgadza
si¢ ze stanowiskiem Sadu i wskazuje, Ze orzeczenie stanowi wyraz
troski o bezpieczenstwo konsumenta, nie naruszajac jednoczesnie praw
podmiotéw pozwanych.

Stowa kluczowe: produkt leczniczy, zwigzek przyczynowo-skutkowy,
odpowiedzialnos¢ za produkt niebezpieczny, wada instrukcyjna, bezpie-
czefistwo konsumenta

Tezy'

1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przez produkt niebezpiecz-
ny na podstawie art. 449! i nast. k.c.> ma charakter zamkni¢ty pod
wzgledem podmiotowym. Podmiot odpowiedzialny (MAH) oraz jego
przedstawiciel, o ktérych mowa w przepisach ustawy Prawo farmaceu-
tyczne’, nie ponosza odpowiedzialnosci w tym rezimie, jezeli nie moz-
na im przypisa¢ statusu wytworcey, quasi-producenta lub importera.
Rejestracja leku 1 posiadanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu
sq aktami z zakresu prawa administracyjnego, ktore same w sobie nie
kreuja legitymacji biernej w procesie cywilnym o naprawienie szkody
wyrzadzonej przez produkt.

2. Bezpieczenstwo produktu leczniczego nalezy oceniaé przez pryzmat
pelnej i rzetelnej informacji o ryzykach, ktérg dysponuje producent
w skali globalnej. Zaniechanie zamieszczenia w lokalnej ulotce ostrze-

! Tezy odautorskie wynikajace z uzasadnienia wyroku Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia
18.11.2024 t., sygn. VI ACa 379/19.

2 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 1. — Kodeks cywilny (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 1061 ze zm.), dalej
jako: k.c.

? Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz.U. z 2024 1., poz. 686 ze zm.), dalej
jako: p.f.
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zenia o cigzkich dziataniach niepozadanych, o ktérych producent
posiada wiedz¢ z innych rynkow, stanowi wade instrukcyjna w rozu-
mieniu art. 449" § 3 k.c. Producent nie moze zwolni¢ si¢ z odpowie-
dzialnos$ci, powolujac si¢ na zatwierdzenie tresci ulotki przez krajowy
organ nadzoru, gdyz standard cywilnoprawnej starannosci informacyj-
nej jest autonomiczny wobec wymogdéw administracyjnych.

3. W sprawach o naprawienie szkéd wywolanych przez produkt leczni-
czy o cechach produktu niebezpiecznego dopuszczalne jest oparcie
zwiazku przyczynowego na konstrukcji dowodu prima facie oraz do-
mniemaniach faktycznych (art. 231 k.p.c.”). Brak bezposrednich do-
wodow, w szczegolnosci badan klinicznych potwierdzajacych rzadkie
skutki uboczne, nie stoi na przeszkodzie przypisaniu odpowiedzialno-
$ci producentowi, jezeli wykazano, ze zazycie leku bylo jedyna logicz-
na 1 adekwatna przyczyna wystapienia szkody.

1. Wprowadzenie

Autorka przedstawia aprobujaca glos¢ do wyroku Sadu Apelacyjnego
w Warszawie z dnia 18 listopada 2024 roku’. Sad dokonal w nim kom-
pleksowej wyktadni przepiséw o odpowiedzialnosci za produkt niebez-
pieczny (art. 449" i nast. k.c.) w specyficznym kontekscie sektora farma-
ceutycznego, w szczegolnosci rozwazajac problematyke tzw. wady instruk-
cyjnej leku oraz specyfiki dowodzenia zwiazku przyczynowego w proce-
sach medycznych.

Zdaniem autorki, Sad Apelacyjny slusznie rozstrzygnal sprawe co do
zasady, utrzymujac odpowiedzialnos$¢ wytworey za szkode wyrzadzong
powoddce. Za trafne i zastugujace na aprobate nalezy uznac¢ w szcze-
g6lnodci stanowisko Sadu co do definicji wady instrukcyjnej produktu
leczniczego. Przyjecie przez Sad, ze brak ostrzezenia w ulotce o ryzyku
suicydalnym — znanym producentowi z innych rynkéw — stanowi o niebez-

* Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego (t.j. Dz.U. z 2024 1., poz. 1568
ze zm.), dalej jako: k.p.c.

> Wyrok SA w Warszawie z dnia 18.11.2024 t., sygn. VI ACa 379/19, niepubl.
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piecznym charakterze produktu, jest wyrazem ugruntowanego w orzecz-
nictwie prymatu ochrony zdrowia i zycia konsumenta.

Cho¢ liberalizacja standardow dowodzenia istnienia zwiazku przyczy-
nowego mogta niegdys budzi¢ zastrzezenia na gruncie tradycyjnej do-
gmatyki prawa cywilnego, obecnie w procesach medycznych stanowi ona
powszechnie akceptowana praktyke. W ten sposéb uwzglednia si¢ bo-
wiem specyfike procesow medycznych, w ktorych rzadko mozliwe jest
przeprowadzenie dowodu o charakterze absolutnym, co uzasadnia opar-
cie si¢ Saqdu na domniemaniach faktycznych oraz dowodzie prima facie.

2. Stan faktyczny i istota sporu

Powddka w sprawie, W.S., czynna zawodowo prawniczka, od ok. 35. roku
zycia zmagala si¢ z problemami zdrowotnymi, ktore pierwotnie (w latach
2002-2003) diagnozowano jako zesp6t depresyjny lub zaburzenia o nie-
wyjasnionej etiologii. W 2005 r. u pacjentki rozpoznano chorobe Parkin-
sona (prawostronny zespol parkinsonowski). Rozpoznanie to potwierdzi-
to kilku niezaleznych specjalistow neurologéw, wskazujac na objawy kli-
niczne w postaci hipomimii®, mikrografii” oraz drzenia spoczynkowego®.

W procesie terapeutycznym W.S. ordynowano rézne preparaty, w tym
lewodope oraz antagonistoéw dopaminy. W lipcu 2005 r. wdrozono le-
czenie produktem leczniczym Requip (substancja czynna: ropinirol). Po
poczatkowej poprawie stanu fizycznego, u pacjentki zaczely narastac za-
burzenia afektywne 1 urojeniowe. W lipcu 2006 r. zdiaghozowano u niej
zaburzenia urojeniowe i psychoze egzogenna. Po hospitalizacji psychia-
trycznej na przelomie 2006 1 2007 r. lekarze podjeli decyzje o odstawie-

¢ Termin neurologiczny okreslajacy zmniejszona ekspresjc mimiczng twarzy, objawiajaca si¢ jako
ograniczenie lub spowolnienie naturalnych ruchéw migéni twarzy podczas wyrazania emocji — Hipo-
mimia [w:] Leksykon medyezny online, http:/ /leksykon.com.pl/tag/hipomimia/, [dostep: 08.03.2026 t.].
7 Zaburzenie pisma polegajace na stopniowym zmniejszaniu rozmiaru liter w trakcie pisania. Stanowi
objaw neurologiczny charakterystyczny w chorobie Parkinsona — Mikrografia [w:| Leksykon medycziny
online, https:/ /leksykon.com.pl/tag/mikrografia/, [dostep: 08.03.2026 t.].

¢ Drzenie spoczynkowe to rytmiczne, mimowolne drgania, typowe dla choroby Parkinsona, wystepu-
jace przede wszystkim wtedy, gdy migsnie nie sa zaangazowane w zadng aktywnos$¢ — Drsenie rqk [w:]
Leksykon medyezny online, https:/ /leksykon.com.pl/leksykon-chorob/drzenie-rak/, [dostep: 08.03.2026 t.].
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niu agonistéw dopaminy, co skutkowalo ustapieniem objawoéw psycho-
tycznych, lecz jednoczesnie nawrotem nasilonych drzen i spowolnienia
ruchowego.

W maju 2007 r., dazac do poprawy sprawnosci fizycznej umozliwiajacej
pracg zawodowa, pacjentka powréceita do stosowania leku Requip w syste-
mie dawek wzrastajacych (tzw. opakowanie startowe), przy jednoczesnym
przyjmowaniu leku neuroleptycznego (kwetiapina). W okresie bezposred-
nio poprzedzajacym zdarzenie, mimo towarzyskich deklaracji o dobrym
samopoczuciu, otoczenie odnotowato u niej objawy pobudzenia i braku
samokrytycyzmu.

W dniu 9 pazdziernika 2007 r. WS., znajdujac si¢ w stanie ostrej psy-
chozy polekowej (wylaczajacej swiadome podejmowanie decyzji), pod-
jela nagla probe samobojcza, rzucajac si¢ pod pociagg metra. W wyniku
wypadku doznala rozleglych obrazen wielonarzadowych, w tym urazéow
czaszkowo-moézgowych oraz amputacji obu konczyn dolnych, co skutko-
walo catkowitq niepelnosprawnoscig i koniecznoscia stalej opieki oséb
trzecich. W zwiazku ze zdarzeniem Prokuratura Rejonowa Wi-Z. wszcze-
ta Sledztwo o czyn z art. 151 k.k.?, a wigc w sprawie doprowadzenia W.S.
namowa lub przez udzielenie pomocy do targnigcia si¢ na wlasne zycie,
zostalo ono jednak umorzone dnia 14 kwietnia 2008 r.

Zdarzenie drastycznie wplyneto na sfere zawodowa i ekonomiczna po-
krzywdzonej. Przed wypadkiem, jako ceniony specjalista w renomowane;j
kancelarii, osiagata dochody rzedu 11 000 zI netto; po zdarzeniu jej moz-
liwosci zarobkowe ograniczyly si¢ do pracy zdalnej przy wynagrodzeniu
ok. 2 000—4 000 zt, uzupelnianym niskim $wiadczeniem rentowym. Ak-
tualny stan zdrowia W.S. ulega stopniowemu pogorszeniu. Jej zdolnosé
funkcjonowania po wypadku utrudnia dodatkowo zaostrzajaca si¢ choro-
ba Parkinsona, w zwiazku z kt6ra nie jest w stanie m.in. chodzi¢ o kulach
w wyniku drzenia rak.

Powodka nie potrafita podaé przyczyny wypadku. Analiza jej sytuacji
zyciowej w okresie poprzedzajacym wypadek prowadzi do wniosku, iz nie
znajdowala si¢ ona w kryzysie osobistym ani zawodowym, ktory mogl-
by stanowi¢ asumpt do podjecia swiadomej decyzji o samobdjstwie; nie

? Ustawa z dnia 6 czerwea 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz.U. z 2025 ., poz. 383 ze zm.).
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wskazywaly tez na to symptomy dotyczace zdrowia psychicznego pa-
cjentki. Powyzsze okolicznosci, w zestawieniu z naglym i gwaltownym
charakterem zdarzenia, sprawily, ze W.S. zaczg¢la szuka¢ informacji na
temat przyjmowanych przez nia produktow leczniczych. W toku samo-
dzielnie podjetych czynnosci dokonata kwerendy dostepnych Zrédet me-
dycznych 1 farmaceutycznych dotyczacych leku Requip. Przeprowadzona
analiza ujawnila zaniechania informacyjne po stronie pozwanego. Po-
wodka ustalila, Ze, przede wszystkim, polska ulotka dla pacjenta (zatwier-
dzona decyzjami Ministra Zdrowia, obowiazujaca w 2007 r.) nie zawierala
informacji o skutku ubocznym w postaci rzadkiego wystepowania prob
samobojczych. Takie ostrzezenie znajdowalo si¢ za§ w anglojezycznych
wersjach ulotki (,,zay cause suicide attempts (rare)’) oraz anglojezycznej Cha-
rakterystyce Produktu Leczniczego (,,rare, suicide attemp?”).

W dniu 31 lipca 2010 r. pokrzywdzona podjeta probe polubownego
rozwigzania sporu, zwracajac si¢ do podmiotu odpowiedzialnego za
wprowadzenie leku do obrotu oraz do wytworcy produktu lecznicze-
go o wyplate odszkodowania, zado$¢uczynienia i renty. Podmioty te nie
udzielily Zadnej odpowiedzi. W zwiazku z powyzszym, pozwem z dnia
14 pazdziernika 2010 r. W.S. wniosla o zasadzenie na jej rzecz od pozwa-
nych solidarnie — podmiotu odpowiedzialnego, przedstawiciela podmiotu
odpowiedzialnego oraz producenta leku — kwoty tacznej 2 508 772,00 z1
oraz renty w wysokosci 5 700 zI miesiecznie. Sad Okregowy wyrokiem
z dnia 18 grudnia 2018 r. uwzglednil powddztwo czesciowo, zasadzajac
368 772 zt odszkodowania, 500 000 z1 zados¢uczynienia oraz rent¢ w wyso-
kosci 3 000 zl miesi¢cznie. Sad podzielil argumentacje powodki co do
zasady odpowiedzialnosci, uznajac za udowodnione przeslanki deliktu
polegajacego na wprowadzeniu do obrotu produktu niebezpiecznego
(art. 449" k.c.). Sad potwierdzil, iz produkt leczniczy dotknicty byl wada
instrukcyjna, ktéra pozostawala w adekwatnym zwigzku przyczynowym
ze szkoda, dokonal jednakze istotnej korekty wysokosci roszczen, uzna-
jac zadane kwoty za zbyt wygérowane w $wietle kryteriéw stusznosci
i udokumentowanych strat majatkowych'.

1 Wyrok SO w Warszawice z dnia 18.12.2018 ., sygn. XXV C 1313/10, LEX nr 3936362.
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Od wyroku pozwani wniesli apelacje, zarzucajac naruszenie prawa pro-
cesowego (m.in. co do przekroczenia granic swobodnej oceny dowodow)
oraz prawa materialnego, kwestionujac w szczegolnosci istnienie wady
produktu leczniczego, prawidlowos¢ wykladni przeslanek egzoneracyj-
nych oraz ustalenie zwiazku przyczynowego miedzy produktem leczni-
czym a wystapieniem zdarzenia krytycznego.

Wyrokiem z dnia 18 listopada 2024 roku Sad Apelacyjny w Warszawie
oddalil powddztwa wobec pozwanych podmiotu odpowiedzialnego oraz
przedstawiciela, oraz w przewazajacej cze¢sci oddalit apelacj¢ pozwanego
producenta.

3. Ocena wyroku

3.1. Podmiotowy zakres odpowiedzialnos$ci za produkt niebezpieczny
w sektorze farmaceutycznym

Kluczowym elementem rozwazan Sadu Apelacyjnego byla kwestia legity-
macji procesowej biernej podmiotow zaangazowanych w obrét produktem
leczniczym. Sad, dokonujac literalnej wyktadni przepiséw o odpowiedzialno-
$ci za produkt niebezpieczny, oddalit powddztwo wzgledem podmiotu od-
powiedzialnego (MAH) oraz lokalnego przedstawiciela podmiotu odpowie-
dzialnego. Zdaniem Sadu, w art. 449", 449° i 449° k.c. wymieniono wszystkie
podmioty, ktére moga by¢ odpowiedzialne za szkode wyrzadzona przez pro-
dukt niebezpieczny. Oznacza to, ze ich katalog jest zamkniety, a tym samym
stosowanie wykladni rozszerzajacej w tej materii — niedopuszczalne.

Sad apelacyjny, celem wyjasnienia pojecia producenta, powolal si¢ na
normy unijne oraz orzecznictwo TSUE, jako Ze wprowadzenie do pol-
skiego porzadku prawnego regulaciji dotyczacych produktu niebezpiecz-
nego stanowito rezultat implementacji dyrektywy 85/374'". Zgodnie z za-
wartym w niej art. 3:

— Pojecie ,,producent” oznacza producenta [wytworce| produktu goto-
wego, producenta [wytworce| kazdego surowca lub producenta czg-

""" Dyrektywa Rady 85/374/EWG z dnia 25 lipca 1985 r. w sprawie zblizenia przepiséw ustawowych,
wykonawczych i administracyjnych Padstw Czlonkowskich dotyczacych odpowiedzialnosci za pro-
dukty wadliwe (Dz.Urz. WE L 210 z 07.08.1985 ., s. 29 ze zm.), dalej jako: dyrektywa 85/374.
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sci skladowej i kazda osobe, ktora przedstawia si¢ jako producent,
umieszczajac swa nazwe, znak handlowy [towarowy] lub inng wyrdz-
niajaca cech¢ na produkcie'?;

— Pojecie ,,producent” obejmuje rowniez importera produktu do Wspol-
noty”;

— Gdy producenta produktu nie mozna zidentyfikowac¢, jak jego produ-
cent bedzie traktowany kazdy dostawca produktu, chyba Ze poinfor-
muje osobg¢ poszkodowana w rozsadnym terminie o tozsamosci pro-
ducenta lub osoby, ktéra dostarczyta mu produkt'.

W wyroku Trybunalu w sprawie C-402/03, dotyczacej odpowiedzial-
nosci za produkt niebezpieczny, wywiedziono, ze takie uksztaltowanie
przepiséw pelni istotne funkcje. Po pierwsze, koncentracja odpowiedzial-
nosci za produkt wadliwy spoczywa na producencie w zwiazku z tym, ze
to producent posiada realng mozliwos§¢ oddzialywania na jakos¢ i bezpie-
czenistwo produktu. Zapobiega to m.in. niepozadanemu zwielokrotnieniu
postepowan sadowych, w ktorych kolejni dostawey pozywaliby swoich
kontrahentéw, az do dotarcia do producenta. Jednoczesnie z efektywno-
$ci ekonomicznej obrotu wynika, ze rozszerzenie odpowiedzialnosci na
dostawcow wymusitoby na nich zawieranie dodatkowych umoéw ubezpie-
czenia OC, co skutkowaloby nieuzasadnionym i znacznym wzrostem cen
produktéw dla konsumentéw. Sprowadza si¢ to do wniosku, ze przyjety
w dyrektywie rezim, dopuszczajacy odpowiedzialno§¢ dostawcy lub im-
portera jedynie w drodze wyjatku, jest wynikiem celowego i racjonalnego
rozwazenia funkcji pelnionych przez poszczegdlne podmioty w procesie
produkgiji i dystrybucji'.

Sad Apelacyjny w tym kontekscie zaznaczyl, iz ci¢zar dowodu co do
tego, ze dany podmiot wytworzyl dany produkt niebezpieczny lub Ze

12 Zob. art. 3 ust. 1 dyrektywy 85/374.
3 Zob. art. 3 ust. 2 dyrektywy 85/374.
4 Zob. art. 3 ust. 3 dyrektywy 85/374.

5 Wyrok TS z dnia 10.01.2006 r., sygn. C-402/03, Skov Eg przeciwko Bilka Lavprisvarehus A/ S oraz,
Bilka Lavprisvarehus A/ S przeciwko Jette Mikkelsen i Michaelowi Due Nielsenowi, ZO'TSIS 2006, nr 1A, poz.
1-199.
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dany importer przywiézt go na obszar Unii Europejskiej, spoczywa na
poszkodowanym.

W komentowanej sprawie powodka jako pozwanych oznaczyla: produ-
centa, podmiot odpowiedzialny oraz przedstawiciela podmiotu odpowie-
dzialnego, powotujac si¢ na art. 37 p.£.'¢ (obecnie — art. 352 p.f.). Zgodnie
z tym przepisem, uzyskanie pozwolenia oraz wyznaczenie przedstawiciela
przez podmiot odpowiedzialny nie zwalnia go od odpowiedzialnosci kar-
nej lub cywilnej, wynikajacej ze stosowania produktu leczniczego.

Zdaniem Sadu, art. 37 p.f. nie okresla jednak legitymacji procesowe;j
biernej w procesie o naprawienie szkody wyrzadzonej przez produkt nie-
bezpieczny ani odrgbnej podstawy odpowiedzialnosci cywilnej. Wyklucza
natomiast mozliwo$¢ wylaczenia odpowiedzialnosci wobec podmiotu
odpowiedzialnego oraz jego przedstawiciela, jezeli sq oni producenta-
mi, dystrybutorami lub importerami produktu niebezpiecznego. Innymi
stowy, Sad dokonal syntezy przepiséw o odpowiedzialnosci za produkt
niebezpieczny oraz art. 37 p.f. Orzekl, Zze zgodnie z art. 37 p.f. samo
dopelnienie wymogéw administracyjnych, takich jak uzyskanie pozwo-
lenia czy wyznaczenie przedstawiciela podmiotu odpowiedzialnego, nie
wylacza odpowiedzialnosci cywilnej ani karnej wynikajacej ze stosowa-
nia produktu leczniczego. Obcigzenie odpowiedzialnoscia zalezy od tego,
czy dany podmiot mozna zakwalifikowa¢ jako producenta, dystrybutora
lub importera w mysl art. 449 i 449° k.c. W rozpoznawanej sprawie za$
nie wykazano, by podmiot odpowiedzialny badZ przedstawiciel podmiotu
odpowiedzialnego 6w status posiadal. Tak moze si¢ zdarzy¢, jednakze, co
wymaga ponownego przytoczenia, odpowiedzialnos¢ ta w dalszym ciagu
nie bedzie opierac si¢ na art. 37 p.f., jako Ze nie stanowi on samoistnego
tytutu odpowiedzialnodci, tylko na podstawie przepisow prawa cywilne-
go. Artykul ten pelni bowiem funkcje wylacznie gwarancyjna. Podkresli¢
nalezy réwniez fakt, iz podmiot odpowiedzialny oraz przedstawiciel pod-
miotu odpowiedzialnego nie posiadaja statusu producenta, dystrybutora

1 W brzmieniu nadanym przez ustawe z 30 marca 2007 t. o zmianie ustawy — Prawo farmaceutyczne
oraz o zmianie niektérych innych ustaw (Dz.U,, nr 75, poz. 492), ktéra weszla w zycie 1 maja 2007 .
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badZ importera per se. Zgodnie z definicjami ustawowymi, podmiotem
odpowiedzialnym jest przedsi¢biorca (krajowy lub zagraniczny), ktory
uzyskal lub wnioskuje o pozwolenie na dopuszczenie leku do obrotu'.
Z kolei przedstawiciel podmiotu odpowiedzialnego to podmiot majacy
siedzib¢ w Polsce, wyznaczony umownie do stalego wykonywania obo-
wiazkéw i uprawnienl zagranicznego podmiotu na terytorium kraju'®.

Oznacza to, ze kazda sprawa o odszkodowanie od podmiotu odpo-
wiedzialnego badz jego przedstawiciela musi by¢ rozpatrywana indywi-
dualnie, to jest poprzez kompleksows analize, czy dany podmiot spelnia
przestanki uzasadniajace odpowiedzialno$¢. Jednoczesdnie cigzar udowod-
nienia, ze pozwany te kryteria spelnia, spoczywa na poszkodowanym.
W niniejszej sprawie Sad uznal, iz powddka powyzszego nie wykazata, co
wiazalo si¢ z oddaleniem powddztwa wzgledem podmiotu odpowiedzial-
nego oraz jego przedstawiciela. Ten sposob rozumowania Sadu znajduje
potwierdzenie w doktrynie.

Gdy chodzi o cigzar dowodu, mozna przywola¢ wyrok Sadu Najwyz-
szego z dnia 2 pazdziernika 2015 ."” Orzeczono w nim, ze to na powo-
dzie spoczywa ci¢zar dowodu, ze pozwany importer sprowadzil produkt
niebezpieczny na terytorium Unii Europejskiej, a na pozwanym, Ze go
nie sprowadzil w zakresie swojej dzialalnosci gospodarczej lub w tym
zakresie nie wprowadzil do obrotu. Tym samym, ci¢zar dowodu w spra-
wach dotyczacych odpowiedzialnosci za produkt niebezpieczny rozdzie-
lono nastepujaco. Na poszkodowanym spoczywa obowigzek dowiedze-
nia szkody, niebezpiecznego charakteru (wadliwosci) produktu i zwigzku
przyczynowego miedzy szkoda a wadliwos$cia produktu, a takze, ze po-
zwany jest producentem produktu niebezpiecznego, jego dystrybutorem
lub importerem. Pozwany z kolei, w ramach odstepstwa zwiazanego ze
specyfika spraw dotyczacych produktéw niebezpiecznych, jest zobowia-
zany przedstawi¢ okoliczno$ci egzoneracyjne (zwalniajace), jesli takie wy-

' Zob. art. 2 pkt 24 p.f.
'8 Zob. art. 2 pkt 35a p.f.
1 Wyrok SN z dnia 02.10.2015 r., sygn. II CSK 816/14, OSNC 2016, nr 9, poz. 106.
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stepuja®. Analogiczne zapatrywanie mozna znalez¢ m.in. w uchwale SN
z dnia 6 lipca 2021 r.*!

Co do kregu podmiotéw odpowiedzialnych, zgodnie z orzecznictwem
Trybunatu Sprawiedliwosci panstwa cztonkowskie nie moga rozszerzaé
odpowiedzialnosci na dostawcow (sprzedawcow), jesli producent jest
znany*?. Podobny wniosek plynie z wyrokow, gdzie odniesiono si¢ do
mozliwosci rozszerzenia odpowiedzialnosci na tzw. producenta pozorne-
20, 2 wigc na podmiot podajacy si¢ za producenta poprzez umieszczenie
na produkcie swojego oznaczenia, a takze na podmiot bedacy importe-
rem produktu niebezpiecznego badz jego dystrybutorem. TSUE jednak-
ze podniosl, ze pojecie ,,producent” nalezy ujmowac szeroko. Wynika
to z art. 3 ust. 1 dyrektywy 85/374, jej motywow nr 4 1 5 oraz ratio legis
tej regulacji, to jest ochrony konsumenta®. Wykladnia ta sprowadza si¢
jednak do rozumienia art. 3 ust. 1 dyrektywy w ten sposob, ze wprowadza
on alternatywna definicj¢ producenta. Status ten przystuguje albo osobie
uczestniczacej w procesie wytwarzania produktu, albo podmiotowt, ktory
jedynie przedstawia si¢ jako producent poprzez umieszczenie na produk-
cie swojej nazwy lub znaku towarowego, bez koniecznosci faktycznego
udziatu w produkeji**.

Co jednak za tym idzie, ustalenie kregu podmiotéw odpowiedzialnych
nie moze by¢ uzaleznione od dodatkowych kryteriow, ktére nie wynikaja
z brzmienia art. 3 dyrektywy 85/374%. Prowadzi to do wniosku, ze
o ile dopuszczalna jest wykladnia rozszerzajaca pojecia ,,producenta”, to
jest ona mozliwa wylacznie wzgledem ustanowionych przesltanek. Niedo-
puszczalne jest za$ wywodzenie dalszych podstaw przypisujacych odpo-
wiedzialnos$¢. Dlatego tez jako przyklad dopuszczalnej wykladni rozsze-
rzajacej mozna podad, iz udzial w procesie produkcji osoby przedstawia-

2 Zob. art. 6 k.c. w zw. z art. 4 dyrektywy 85/374.
2 Uchwata SN z dnia 06.07.2021 t., sygn. III CZP 34/20, OSNC 2021, nr 12, poz. 82.
2 Wyrok TS z dnia 10.01.2006 r., syen. C-402/03.

# Wyrok TSUE z dnia 07.07.2022 1., sygn. C-264/21, Keskindinen Vakuutusyhtii Fennia przecivko Konin-
klijke Philips N.17., LEX nr 3362698.

2 Ibidem.
% Ibidem.
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jacej si¢ jako producent nie jest konieczny do zakwalifikowania jej jako
producenta. Innymi stowy — nie wymaga si¢, aby osoba, ktéra umiescita
na produkcie swoja nazwe, znak towarowy lub inna wyrézniajaca ceche,
lub zezwolila na ich umieszczenie, rowniez w inny sposéb kwalifikowa-
la si¢ jako producent®. Z drugiej jednak strony — co miato miejsce na
gruncie komentowanej sprawy — sam status podmiotu odpowiedzialnego
badZ jego przedstawiciela, mimo $cistego powiazania z danym produk-
tem leczniczym w Swietle prawa administracyjnego, nie oznacza auto-
matycznego przypisania tym podmiotom odpowiedzialnosci. By tak si¢
stato, konieczne jest spelnienie oméwionych powyzej kryteriow, a tego
powodka nie wykazala.

Pozostaje jednak pytanie, czy w tak specyficznym sektorze, jaki stanowi
sektor farmaceutyczny, ochrona konsumenta powinna by¢ realizowana
przez pryzmat celowosciowy, czy tez musi ona ustapi¢ przed zasada nume-
rus clansus podmiotéw odpowiedzialnych. Zdaje sig, iz ochrona pacjenta,
cho¢ stanowi warto$¢ nadrzedna, nie moze by¢ utozsamiana z arbitral-
nym przypisywaniem legitymacji biernej.

Warto bowiem zauwazy¢, ze specyfikq odpowiedzialno$ci za produkt
niebezpieczny nie jest samo wystepowanie ryzyka jako takiego, lecz
wprowadzenie do obrotu produktu niezapewniajacego poziomu bez-
pieczenstwa, jakiego konsument moégl zasadnie oczekiwac. O tym, czy
produkt jest bezpieczny, decyduja okolicznosci z chwili wprowadzenia
go do obrotu, a zwlaszcza sposob zaprezentowania na rynku oraz udo-
stepnione informacje o jego wlasciwosciach?’. Tym samym, przepisy nie
daja podstaw do tworzenia hierarchii produktéow niebezpiecznych, ktéra
mialaby determinowac krag podmiotéw odpowiedzialnych. W przypadku
produktow leczniczych ewentualne odrebnosci wynikajace z ich specyfiki
sa korygowane przez przepisy prawa administracyjnego. Sa to w szczegol-
nosci wymogi informacyjne, dotyczace obligatoryjnych elementéw ulot-
ki, reklamy oraz Charakterystyki Produktu Leczniczego, majace na celu
zapewnienie najwyzszego poziomu ochrony konsumenta.

% Ibidem.
27 Zob. art. 449" k.c.
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W kontekscie sektora medycznego, za uznaniem katalogu podmio-
tow odpowiedzialnych za zamkniety wypowiedzial si¢ TSUE w wyroku
C-495/10%. Trybunal orzekl, ze odpowiedzialnos¢ ustugodawcy, ktory
w ramach realizowanych $wiadczen z zakresu opieki zdrowotnej uzywa
wadliwych urzadzen lub produktéw, nie bedac ich producentem, nie jest
objeta zakresem zastosowania dyrektywy 85/374. Potwierdza to zaloze-
nie, ze ratio legis omawianych regulacji nie zaklada multiplikowania pod-
miotow odpowiedzialnych, nawet w obszarach silnie zorientowanych
na ochrone zycia i zdrowia. Jednoczesnie nalezy przytoczy<, ze przepisy
o odpowiedzialnosci za szkode wyrzadzona przez produkt niebezpieczny
nie wylaczaja odpowiedzialnosci na zasadach ogdlnych, w tym z tytulu
niewykonania zobowiazania, r¢kojmi oraz gwarancji®. Oznacza to, ze po-
szkodowany dysponuje alternatywnymi instrumentami ochrony prawnej,
ktére pozwalaja mu dochodzi¢ roszczen od podmiotéw niewymienio-
nych przez art. 449' i 449° k.c. Taka konstrukcja gwarantuje, ze rygory-
styczne i zamkniete ujecie legitymacii biernej nie tworzy luki w ochronie
konsumenta, a porzadkuje system odpowiedzialnosci, rozdzielajac rezim
ryzyka, oparty na samym fakcie wytworzenia produktu niebezpiecznego,
od klasycznych zasad odpowiedzialnosci deliktowej lub kontraktowe;.

3.2. Standardy informacyjne co do bezpieczenstwa produktu leczniczego

Produkt kwalifikuje si¢ jako niebezpieczny, gdy nie zapewnia bezpieczen-
stwa, jakiego mozna oczekiwac, uwzgledniajac normalne uzycie produk-
tu®. W swietle glosowanego orzeczenia, podstawowym elementem tej
zasady jest kompletno$¢ i aktualno$¢ informacji przekazywanej pacjento-
wi oraz profesjonaliscie medycznemu. Wywodzi si¢ to z okolicznodci, ze
w przypadku produktéw leczniczych niebezpieczenistwo najczedciej nie
wynika z bledu technologicznego w fazie wytwarzania, lecz z tzw. wady
instrukcyjnej, polegajacej na niedostatecznym ostrzezeniu przed dziala-

# Wryrok TSUE z dnia 21.12.2011 r., sygn. C-495/10, Centre hospitalier nniversitaire de Besangon preciwko
Thomasowi Dutruenx i Caisse primaire d'assurance maladie du Jura, ZOTSiS 2011, nr 12C, poz. 1-14155.

¥ Zob. art. 449" k.c.
3 Zob. art. 449! § 3 k.c.
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niami niepozadanymi. W komentowanym postepowaniu powoddka do-
chodzila roszczen odszkodowawczych w zwigzku z wprowadzeniem do
obrotu produktu leczniczego (agonisty dopaminy), zawierajacego wade
instrukcyjna. Zgodnie z ustaleniami Sadu, tres¢ polskiej ulotki dla pacjen-
ta (wedlug stanu na 2007 r.) nie zawierala informacji o ryzyku wystapienia
prob samobojczych jako dzialania niepozadanego, mimo ze takie ostrze-
zenie znajdowalo oparcie w przeprowadzonych badaniach klinicznych
1 figurowalo w dokumentach na rynku amerykanskim. Pozwani argumen-
towali, ze taki stan rzeczy stanowil rezultat obowiazujacych przepisow
prawa oraz braku naukowego uprawdopodobnienia zwigzku przyczy-
nowego miedzy zazywaniem leku a incydentami suicydalnymi, co w tym
przypadku powinno stanowi¢ o wylaczeniu odpowiedzialnosci. Sad nie
zgodzil si¢ jednak z tym zapatrywaniem.

Poczawszy od omoéwienia istoty wady instrukcyjnej produktu leczni-
czego, orzekajacy w I instancji Sad Okregowy ocenil, iz niebezpieczny
charakter leku moze by¢ wynikiem jednej z nastepujacych nieprawidlo-
woscl:

— Wady konstrukcyjnej, czyli wadzie w projekcie, np. co do sktadnikow;

— Wady produkcyjnej, przykltadowo lek w trakcie produkeji zostal zanie-
czyszczony szkodliwg substancja, bakteriami, wirusami;

— Wady instrukcyjnej, ktéra zadecydowala o rozstrzygnieciu, polegajace;
na braku koniecznych informacji dolaczonych do leku lub skierowa-
nych do lekarzy, o wskazaniach terapeutycznych, przeciwskazaniach,
interakcjach z innymi lekami, reakcjach ubocznych, dziataniach niepo-
zadanych badz wymaganych srodkach ostroznosci.

Producent powinien odpowiada¢ za kazda wade¢ instrukcyjna, kon-
strukcyjna czy produkceyjna, na skutek ktérej pacjent doznal szkody.
W omawianej sprawie stwierdzono wystepowanie wady instrukcyjnej. Jak
podkreslono w orzeczeniu, to nie sama niebezpieczna wiasciwos¢ pro-
duktu leczniczego stanowi o jego wadliwosci, a brak wlasciwego ostrze-
zenia o tym ryzyku. Wynika to wprost z art. 449" § 3 zd. 11 2 k.c. Produkt
leczniczy staje si¢ wiec niebezpieczny dopiero wskutek nieuprzedzenia
pacjenta badZ profesjonalisty medycznego, co tez mialo miejsce w niniej-
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szej sprawie. W dalszej cze¢sci wywodu Sad Apelacyjny sformulowal sze-

reg konkluzji, ktére w sposéb kategoryczny przesadzaja o istnieniu wady

instrukcyjnej spornego produktu leczniczego. Argumentacja Sadu ogni-
skuje si¢ wokol tezy, ze bezpieczenstwo leku jest nierozerwalnie zwiazane

z rzetelno$cia w komunikacji ryzyka, co pozwala na ustalenie nastepuja-

cych wytycznych:

1. Standard absolutnej transparentnosci (tzw. zasada ,,pojedynczego
przypadku”): jezeli producent deklaruje w dokumentacji, ze uwzgled-
nia wszelkie dzialania niepozadane, w tym incydenty jednostkowe, to
zatajenie chocby jednego przypadku proby samobdjczej, odnotowa-
nego w badaniach klinicznych, stanowi o kwalifikowanej wadzie in-
strukcyjnej;

2. Obiektywizacja wiedzy w wymiarze globalnym: dane udostgpniane
na rynku krajowym musza korespondowac z wiedza, jaka producent
posiada 1 udostepnia na rynkach zagranicznych (np. amerykanskim),
eliminujac tym samym asymetri¢ informacij;

3. Niezaleznos¢ cywilnoprawnej oceny wady od decyzji administracyj-
nych: formalne zatwierdzenie ulotki przez wlasciwe organy rejestrowe
nie sanuje wadliwosci informacyjnej produktu i nie zdejmuje z produ-
centa cigzaru odpowiedzialnosci za prawidlowos¢ 1 rzetelnosé¢ przekazu;

4. Domniemanie kompletnosci dokumentacji: pacjent oraz lekarz maja
prawo dziata¢ w zaufaniu do tego, ze udostepnione im dokumenty
(w szczegblnosci ulotka i ChPL) sq kompletne i odzwierciedlaja stan
wiedzy medycznej zgodny z prawda, a nie tylko wybidrczo wyselek-
cjonowane dane.

Kluczowe dla oceny wystapienia wady instrukcyjnej sa przy tym wy-
magania zawarte w przepisach prawa farmaceutycznego, wynikajace:
z definicji dzialania niepozadanego produktu leczniczego, zatacznikow
do wniosku o dopuszczenie do obrotu, z wymaganej charakterystyki pro-
duktu leczniczego oraz z procedury wzajemnego uznania i uzasadnio-
nych watpliwosci czy dopuszczenie do obrotu nie spowoduje zagrozenia
dla zycia publicznego.
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Zgodnie z art. 2 ust. 3a p.f., dzialaniem niepozadanym jest kazde nieko-
rzystne 1 niezamierzone dzialanie badanego produktu leczniczego. Uza-
sadnieniem dla takiej definicji jest przyjete zalozenie, ze cho¢ produkt
leczniczy poddany jest rygorystycznym wymogom dotyczacym bezpie-
czenistwa oraz musi charakteryzowac si¢ potwierdzong skutecznoscia te-
rapeutyczna, to moze wywolywaé spodziewane, negatywne skutki. Tak
wigc fakt, ze dopuszczony do obrotu lek legitymuje si¢ potwierdzony-
mi wlasciwosciami terapeutycznymi, nie jest rownoznaczny z catkowi-
tym wyeliminowaniem ryzyka wystapienia dzialan niepozadanych. Takie
skutki sq badane i ujawniane w odpowiednich dokumentach. Mimo nie-
korzystnego oraz niezamierzonego charakteru niektérych dzialan, dzigki
przedstawieniu ich w dokumentacji zaréwno konsument, jak i profesjo-
nalista medyczny mogga si¢ ich spodziewaé oraz wywazy¢, czy stosunek
korzysci do potencjalnych strat przewaza, przemawiajac za podjeciem
decyzji o zaordynowaniu danego produktu leczniczego. Podobna analiza
przeprowadzana jest w ramach procedury dopuszczania do obrotu — sto-
sowne zezwolenie powinien uzyska¢ jedynie taki produkt, ktérego sto-
sunek korzystnych skutkéw zastosowania przewaza wzgledem dziatan
niepozadanych?'.

Desygnatem ,,dzialan niepozadanych” jest zdarzenie o negatywnej im-
plikacji dla zdrowia lub Zycia pacjenta, wykazujace co najmniej mozliwy
zwiazek przyczynowy z przyjetym produktem®. W konsekwencji katalog
ten obejmuje wszelkie stany faktyczne, w ktérych na etapie zgloszenia nie
zachodza przesltanki pozwalajace na definitywne wykluczenie zalezno-
$ci*’; zgodnie z wytycznymi Europejskiej Agencji Lekéw korelacja ta ma
by¢ co najmniej podejrzewana (suspected)®*. Warto tu odnotowac noweli-

' M. Krekora, Rozdzial 2 Definige [w:] Prawo farmacentyczne, red. M. Krekora, M. Swierczyriski, E. Traple,
Warszawa 2020, s. 36.

2 R. Stankiewicz, 7.4.3. Zdargenia niepoiqdane oraz, dyiatania niepoiqdane [w:) Krajowe systemy ochrony 3dro-
wia a Unia Enropejska. Przyktad Polski, red. R. Stankiewicz, Warszawa 2016.

3 M. Oz6g, System handlu produkten lecniczym i produkiami pokrewnymi. Problematyka prawna, Warszawa
2009, s. 233-234.

* Guideline on good pharmacovigilance practices (GV'P). Module V1 — Collection, management and submission of reports
of suspected adverse reactions to medicinal products, https:/ /www.ema.europa.cu, [dostep: 08.03.2026 ¢, s. 5.
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zacje Prawa farmaceutycznego z dnia 25 listopada 2013 r., ktéra znaczaco
rozszerzyla definicje dzialania niepozadanego. Poprzez wykreslenie wy-
mogu, aby dzialanie to wystgpowalo wylacznie przy stosowaniu zaleca-
nych dawek 1 w okreslonych celach (np. profilaktycznych), ustawodawca
rozszerzyl zakres pojeciowy i uniezaleznil uznanie danego dzialania za
niepozadane od prawidlowosci dawkowania czy zamierzonego celu tera-
pii**. Ratio legis zmian stanowilo zwigkszenie ochrony konsumentow.
Inaczej jest w przypadku wystapienia dzialan niepozadanych niespo-
dziewanych — woweczas, jezeli nie mozna bylo przewidzie¢ niebezpiecz-
nych wlasciwosci produktu, uwzgledniajac stan nauki i techniki w chwili
wprowadzenia go do obrotu, zachodzi jedna z przestanek wylaczajacych
odpowiedzialno$¢ wytworcy, okreslona w art. 4497 § 2 zd. 2 k.c.

3.2.a. Standard absolutnej transparentnosci

Informacja o dzialaniach niepozadanych stanowi obligatoryjny element
tresci ulotki dotaczonej do opakowania®® oraz ChPL?. Jest to wynik przy-
jecia przez ustawodawce krajowego 1 unijnego rygorystycznego standardu
transparentnosci informacyjnej, ktory opiera si¢ na zalozeniu, Ze pacjent
jest podmiotem uprawnionym do pelnej wiedzy o ryzyku farmakotera-
pii. Cho¢ pojecie to nie posiada definicji legalnej, stanowi paradygmat
wspolczesnego prawa farmaceutycznego. Wywodzi si¢ z zasady ochro-
ny zdrowia publicznego™ oraz cywilistycznej koncepcji uzasadnionych
oczekiwan co do bezpieczenistwa produktu®. Praktyczna realizacja tych
zalozenn wymaga jednak oceny konkretnego stanu faktycznego, w kto-
rym produkt leczniczy trafit do nabywcy. Jak wicc stusznie zauwazyl Piotr

» R. Stankiewicz, 7.4.3. Zdarzenia nieposadane...

3 Zob. § 6 ust. 1 pkt 5 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 lutego 2009 t. w sprawic wy-

magan dotyczacych oznakowania opakowant produktu leczniczego i tresci ulotki (t.j. Dz.U. z 2020 1.,
poz. 1847) oraz art. 59 ust. 1 lit. ¢ Dyrektywy 2001/83/WE Patrlamentu Europejskiego i Rady z dnia
6 listopada 2001 r. w sprawie wspolnotowego kodeksu odnoszacego si¢ do produktéw leczniczych
stosowanych u ludzi (Dz.Urz. WE L 311 z 28.11.2001 t., s. 67 ze zm.), dalej jako: dyrektywa 2001/83.
7 Zob. art. 11 ust. 1 pkt 4 lit. h p.f.

¥ Zob. motyw nr 2 w zw. z motywem nr 40 dyrektywy 2001/83.

¥ Zob. art. 449" § 3 k.c.
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Modrzejewski, o ewentualnym niebezpieczenstwie produktu powinny de-
cydowa¢ wszelkie okolicznos$ci z chwili wprowadzenia do obrotu®. Pro-
ducent, jako jedyny podmiot dysponujacy wiedza o wszystkich cechach
produktu, podejmuje decyzje o tym, ktore z nich zostana ujawnione wraz
z udostepnieniem go na rynku. Z tego wzgledu standard transparentno-
$ci informacyjnej 1 wynikajaca z jego ewentualnego zaniedbania odpo-
wiedzialno$¢ producenta stanowia filary ochrony konsumenta. W konse-
kwencji informacje dotyczace produktu leczniczego powinny by¢ jasne,
zrozumiale, konkretne i szczegélowe®'. W ich zawartosci nalezy ponad-
to uwzgledni¢ potencjalne ryzyko wynikajace z przyjmowania produktu
leczniczego, precyzyjnie okreslajac jego istote i tres¢*. Musza ponadto
zawiera¢ wszystkie dostepne producentowi dane, ktore moga wplywac na
bezpieczenstwo stosowania produktu.

Taki sposob rozumowania wpisuje si¢ w standardy miedzynarodowe,
wedlug ktorych informacja dla konsumenta musi by¢ réwniez pelna i na-
lezycie wyeksponowana®. Doktryna zagraniczna wskazuje wrecz na za-
ostrzony obowigzek producenta: winien on antycypowac fakt, ze pacjenci
czesto ignoruja ulotki — wynika to z tzw. konceptu duty to warn, zgodnie
z ktérym strona ponosi odpowiedzialnosé za wynikla szkode w przypadku
niedopelnienia ciazacego na niej obowiazku informacyjnego, polegajace-
go na zaniechaniu ostrzezenia o zidentyfikowanym zagrozeniu, ktéremu
mogla zapobiec (istotny jest wigc aspekt zminimalizowania zagrozenia)*.
Dlatego tez ostrzezenia powinny by¢ umieszczane w sposéb najbardzie;
bezposredni, gwarantujacy ich zauwazenie. W przypadku braku infor-
macji o ryzyku suicydalnym, o ktérym wytworca wiedzial, bo wynika to
z anglojezycznej tresci ulotki, takie zaniechanie przesadza o wadliwosci
produktu.

Y P. Modrzejewski, 2. Podmiot, na ktdrym ciqgy obowiazek ndzielenia informacji [w:) Odpowiedzialnosé cywilna
za szkody wyrzadzone prez niebezpieczny produkt medyezny, Warszawa 2023, s. 53.

1 Wyrok SN z dnia 28.06.1972 r., sygn. II CR 218/72, OSNC 1972, nr 12, poz. 228.

2 P. Modrzejewski, 2. Podmiot, na ktérym cig3y..., s. 63.

# Zob. motyw nr 40 dyrektywy 2001/83.

* P. Peppin, Drug/ Vaccine Risks: Patient Decision-Making and Harm Reduction in the Pharmacentical Company
Duty to Warn Action, ,,Canadian Bar Review” 1991, nt 70.
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Jak podsumowat TSUE w wyroku z dnia 5 maja 2011 r., udostepniane
informacje nie moga wprowadza¢ w blad i powinny zacheca¢ do racjo-
nalnego stosowania produktu leczniczego poprzez przedstawianie go
w sposob obiektywny i bez wyolbrzymiania jego wiasciwosci. Powinny
by¢ doktadne, aktualne, mozliwe do sprawdzenia i wystarczajaco kom-
pletne, aby umozliwi¢ odbiorcy wyrobienie sobie wlasnej opinii w sprawie
wartosci terapeutycznej danego produktu leczniczego™®. Choé orzeczenie
to odnosi si¢ do reklamy produktéw leczniczych, to skoro w stosunku
do reklamy lekéw wymagania sa bardzo rygorystyczne 1 przewiduja bez-
wzgledny obowigzek umieszczania informacji pelnych oraz prawdziwych,
to ulotki oraz ChPL podlegajg jeszcze dalej idacym rygoryzmom, co de-
terminuje prawidtowos¢ instrukcyjna produktu.

3.2.b. Obiektywizacja wiedzy w wymiarze globalnym

Wymog obiektywizacji wiedzy w wymiarze globalnym wynika posrednio
z art. 449° § 2 zd. 2 k.c. — producent odpowiada, jezeli mozna bylo prze-
widzie¢ niebezpieczne wlasciwosci produktu, uwzgledniajac stan nauki
1 techniki w chwili wprowadzenia go do obrotu. Mimo braku wyraznego
sformulowania o obiektywizacji w tresci przepisu, standard ten zostal
wypracowany w orzecznictwie TSUE na gruncie art. 7 lit. e dyrektywy
85/374. Ma to kluczowe znaczenie, jako ze art. 449° § 2 zd. 2 k.c. stanowi
bezposrednia transpozycje tej regulacji do krajowego porzadku prawnego.

Zgodnie z wyrokiem Trybunalu w sprawie C-300/95, obiektywiza-
cja wiedzy opiera si¢ na kilku plaszczyznach. Po pierwsze, stan wiedzy
naukowej i technicznej musi uwzgledniac jej najbardziej zaawansowany
poziom (most advanced level of knowledge) istniejacy w chwili wprowadze-
nia produktu do obrotu*. Nie moze si¢ on jednoczesnie ogranicza¢ do
okreslonego sektora, a obejmuje wszelkie ,,wysokie standardy”, o ktorych
istnieniu producent powinien wiedzie¢ i do ktérych moégt mie¢ dostep

* Wyrok TSUE z dnia 05.05.2011 ., sygn. C-249/09, Novo Nordisk AS przeciwko Ravimiamet, ZOTSiS
2011, nr 5A, poz. 1-3155.

¥ Wyrok TS z dnia 29.05.1997 t., sygn. C-300/95, Komisja Wspdinot Europejskich preciwko Zjednoczonenu
Krdlestwn Wielkiej Brytanii i Irlandii Potnocnej, ECR 1997, nr 5, poz. 1-2649.
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(wszechstronno$é)?, a takze musi by¢ mierzony wedlug poziomu $wia-
towego (globalno$¢)*®. Ponadto, subiektywna niewiedza producenta czy
trudnosci w dotarciu do Zrédel nie stanowia przestanki egzoneracyjne;j
— o dostgpnosci wiedzy decyduje realna mozliwos¢ jej pozyskania, a nie
to, czy dany podmiot faktycznie do niej dotart®. Istotne jest jedynie, czy
wiedza byla dostepna w momencie, gdy dany produkt zostal wprowadzo-
ny do obrotu®®. W konsekwencji prowadzi to do Scislej interpretacii art.
4493 § 2 zd. 2 k.c.’’, w my$l ktorej zwolnienie z odpowiedzialnosci jest
mozliwe w zasadzie tylko wtedy, gdy wiedza umozliwiajaca wykrycie wady
w chwili wprowadzenia produktu na rynek w ogdle nie istniala lub byla
faktycznie niemozliwa do zdobycia.

Analogiczne wnioski ptyna z dyrektywy 2001/83. Art. 23 i 104 dyrek-
tywy nakladaja na podmiot odpowiedzialny obowigzek niezwlocznego
aktualizowania informaciji o bezpieczenstwie leku w swietle globalnych
danych (nadzo6r nad bezpieczenstwem farmakoterapii — pharmacovigi-
lance). Rowniez sady krajowe w swoim orzecznictwie podkreslaja, ze stan
wiedzy naukowej oraz technicznej powinien by¢ oceniany obiektywnie,
z uwzglednieniem jego najbardziej zaawansowanego poziomu™.

3.2.c. Niezaleznos$¢ cywilnoprawnej oceny wady od decyzji administra-
cyjnych

Niezaleznos¢ cywilnoprawnej oceny wady produktu od decyzji admini-
stracyjnych wynika bezposrednio z przepiséw dyrektywy 2001/83. Zgod-

Y7 Dziennik Urzedowy Unii Europejskie) C 272 3 dnia 26 lipea 2016 1., Informagje i zawiadomienia, t. 59, https:/ /
www.gum.gov.pl/ftp/pdf/OJ_C_2016_272_FULL_PL_TXT.pdf, [dostep: 08.03.2026 t.], s. 13.

1. Bosck, Perspektywy rowoju odpowiedzialnosei cywilnej — zagadnienia wybrane odpowiedzialnose za inteligent-
ne roboty, ,,Forum Prawnicze” 2019, nr 2 (52), s. 3-17.

¥ Dz.U. UE C 272, 5. 13.

50

P. Wojciechowski, Odpowiedzialnosé za szkode wyrzadzona przez produkt niebezpieczny Zywnosciowy pierwot-
ny i przetworzony: wybrane problemy, ,,Studia Iuridica Agraria” 2011, t. 9, s. 328-355.

U L. Bosek, Perspektywy rozweju odpowiedzialnosci cywilngy..., s. 10.

2 Wytrok SA w Krakowie z dnia 09.06.2015 r., sygn. I ACa 1469/14, LEX nr 1750125; uzyte przez sad
okreslenia powolywane byly w kolejnych wyrokach odnoszacych si¢ do szkéd wyrzadzonych przez
produkty niebezpieczne. Zob. np. wyrok SO w Lodzi z dnia 07.09.2017 ., sygn. I C 1991/13, LEX
nr 2403452, wyrok SR w Jasle z dnia 20.03.2017 ., sygn. I C 15/14, LEX nr 2266641.
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nie z art. 25 dyrektywy, pozwolenie na dopuszczenie do obrotu nie ma
wplywu na odpowiedzialno$¢ cywilng ani karna producenta, oraz, w razie
potrzeby, posiadacza pozwolenia na dopuszczenie do obrotu. Jednakowo
wskazuja przepisy ustawy — Prawo farmaceutyczne. Art. 35a p.f., stanowi,
ze uzyskanie pozwolenia oraz wyznaczenie przez podmiot odpowiedzial-
ny przedstawiciela nie zwalnia tego podmiotu od odpowiedzialnosci kar-
nej 1 cywilnej wynikajacej ze stosowania produktu leczniczego. Zbiezna
regulacje zawiera art. 51 p.f., na mocy ktérego uzyskanie zezwolenia na
wytwarzanie lub import produktu leczniczego nie zwalnia od odpowie-
dzialnosci karnej, lub cywilnej zwigzanej ze stosowaniem produktu lecz-
niczego.

Niezaleznos$¢ ta ma charakter dwukierunkowy. Wyraza si¢ on w tym,
ze status podmiotu odpowiedzialnego oraz jego przedstawiciela nie kreu-
ja automatycznie legitymacji biernej w procesie cywilnym o naprawienie
szkody wyrzadzonej przez produkt leczniczy. Z drugiej za$ strony, spel-
nienie wymogéw administracyjnych nie zwalnia tych podmiotéw od od-
powiedzialnosci za wade — w szczegdlnosci zatwierdzenie tresci ulotki
przez krajowy organ nadzoru nie jest rownoznaczne z uznaniem produk-
tu za bezpieczny.

Przytoczone przepisy bezposrednio oddaja zamyst ustawodawecy, jakim
jest pelne uniezaleznienie odpowiedzialnosci cywilnej od decyzji organow
administracji publicznej. Jednoczesnie tendencja ta nie ogranicza si¢ jedy-
nie do ustawodawstwa krajowego i unijnego. Jako przyklad poda¢ mozna,
chociazby sprawe Wyeth v. Levine, w ktorej Sad Najwyzszy Standw Zjed-
noczonych orzekl, ze federalne zatwierdzenie leku przez organy regula-
cyjne nie chroni producenta przed odpowiedzialnoécia na mocy prawa
stanowego>.

3.2.d. Domniemanie kompletnosci dokumentacji

Tres¢ ulotki leku Requip byla nie tylko niepetna, jako Ze nie zawierala in-
formaciji o dzialaniu niepozadanym w postaci zachowan suicydalnych, ale

3 Wytok SN USA z dnia 04.03.2009 t., sygn. 555 U.S. 555, Wyeth pryeciwko Levine.
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1 nieprawdziwa, zawierata bowiem wskazanie, iz ,,dzialania niepozadane”
w ulotce dla pacjenta zostaly podane ,,lacznie z pojedynczymi przypadka-
mi”. Chodzi tutaj o domniemanie kompletnosci dokumentaciji, chronigce
zaufanie konsumenta do wytworcy.

W wyroku w sprawach potaczonych C-503/13 i C-504/13 TSUE w od-
niesieniu do wyrobow medycznych wyjasnil, iz pacjenci, ktérzy uzywa-
ja tych produktéw, moga w uzasadniony sposéb oczekiwac, ze wymogi
bezpieczenstwa sa, z uwagi na ich funkcje 1 szczegolng wrazliwos¢é pacjen-
tow, szczegllnie wysokie™. Ze wzgledu na tozsame zastosowanie terapeu-
tyczne wyrobow medycznych oraz produktéw leczniczych, ratio decidendi
przywolanego wyroku znajduje bezposrednie odniesienie do stanow fak-
tycznych dotyczacych produktéw leczniczych. W wyroku C-65/20 TSUE
podkreslit zas, ze standard bezpieczenstwa ma by¢ oparty na oczekiwa-
niach, ktérych ogdl spoleczenstwa ma prawo spodziewaé si¢ wzgledem
danego produktu®. Sprowadza si¢ to do konkluzji, ze spoleczenstwo,
czerpigc wiedz¢ o produkcie na podstawie jego dokumentacji, zakltada,
iz bedzie ona zawierala pelne 1 kompletne dane, bez selektywnego do-
boru przekazywanych informaciji. Z kolei w motywie nr 40 dyrektywy
2001/83 ujeto wprost, ze przepisy regulujace informacje dla uzytkow-
nikéw lekéw powinny obejmowac szeroki zakres ochrony konsumen-
tow, dla zapewnienia prawidlowego stosowania produktéw leczniczych
na podstawie pelnych i zrozumialtych informacji. Ponadto, co wiaze si¢
Scidle ze standardem absolutnej transparentnosci oraz konceptem duty to
warn, oczekiwania co do kompletnosci dokumentacji powinny uwzgled-
nia¢ mozliwosci rozumienia i wykreowane na tej podstawie oczekiwania
przeci¢tnego konsumenta, czyli dysponujacego powszechnie dostepnymi
informacjami. Oznacza to, ze kompletnos¢ dokumentacji ma charakter
funkcjonalny, to jest wymaga oceny przez pryzmat zdolnosci do prawi-
dlowego odczytania zawartych w niej ostrzezen*. W konsekwenciji, nawet

> Wytok TSUE z dnia 05.03.2015 t., sygn. C-503/13, Boston Scientific Medizintechnit GmbH preciwko
AOK Sachsen-Anhalt — Die Gesundheitskasse i Betriebskrankenkasse RWE, ZOTSiS 2015, nr 3, poz. 1-148.

% Wyrok TSUE z dnia 10.06.2021 t., sygn. C-65/20, U1 preciwko Krone-1erlag Gesellschaft mbH & Co.
KG, LEX nr 3183139.

% C. Zulawska [w:] Komentars do kodeksu cywilnego. Ksigga trecia. Zobowiqzania. Tom 1, red. G. Bieniek i in.,
Warszawa 2011, s. 714-715.
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obszerna ulotka moze zosta¢ uznana za niekompletng, jesli jej przekaz
byl sformulowany w sposéb uniemozliwiajacy wladciwa oceng bilansu
korzysci i ryzyk. Tym samym, zakres udostepnianych informacji powinien
by¢ na tyle szeroki, by dostarcza¢ uzywajacemu pelnego i rzetelnego ob-
razu wlasciwosci produktu®’.

Analogiczne wnioski, plynace ze specyfiki odpowiedzialnosci za pro-
dukt niebezpieczny w ogdlnosci, znajduja potwierdzenie w literaturze.

3.3. Dowd6d prima facie i domniemania faktyczne — udowodnienie
zwigzku przyczynowo-skutkowego miedzy produktem leczni-
czym a dziataniem niepozadanym

Postepowania w przedmiocie dzialan niepozadanych produktéw leczni-
czych charakteryzuja si¢ znacznym stopniem zlozonosci. Ustalenie przy-
czynowosci adekwatnej wymaga zindywidualizowanego podejscia, gdyz
na stan zdrowia pacjenta wplywa zazwyczaj zesp6t nakladajacych si¢ na
siebie czynnikéw. Ich rozdzielenie i wytypowanie tego wlasciwego jest
niezwykle utrudnione. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze samo odnotowa-
nie danej reakcji w toku badan klinicznych nie przesadza o tym, ze to
wlasnie produkt leczniczy stanowil przyczyne wystapienia danego skutku
w konkretnym przypadku, a stanowi jedynie potwierdzenie takiej teore-
tycznej mozliwosci. Dodatkowa barier¢ stanowi aspekt etyczny, wyklu-
czajacy przeprowadzenie dowodu w drodze eksperymentu medycznego;
ponowna ekspozycja pacjenta na czynnik ryzyka w celu weryfikacji reakcji
organizmu bylaby niedopuszczalna, gdyz wiazalaby si¢ z umyslnym na-
razeniem zdrowia 1 zycia osoby uprawnionej na bezposrednie niebezpie-
czenstwo. Z tej tez przyczyny udowodnienie zwigzku przyczynowo-skut-
kowego w sprawach medycznych doznaje pewnych ulatwien — moznosci
zastosowania dowodu prima facie oraz domnieman faktycznych.

57 . Kuzmicka-Sulikowska, Pojecie produkin niebezpiecnego na gruncie prepiséw kodeksu cywilnego dotyezacych
odpowiedzialnosci za szkode wyrgadzona przes, ten produkt, Wroctaw 2013, s. 267.

¥ 2. Gawlik, art. 449(1) [w:| Kodeks cywilny. Komentarz. Tom II1. Zobowiqzania — ¢3¢S¢ 0gdlna, red. A. Ki-
dyba, Warszawa 2014, s. 596; A. Rzetecka-Gil, art. 449(1) [w:] Kodeks cywilny. Komentarz. Zobowiqzania
— czes¢ 0golna, LEX 2011,
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Dowod prima facie polega na specyficznym uksztaltowaniu ci¢zaru do-
wodzenia. Po wykazaniu przez powoda wysokiego prawdopodobienstwa
zwiazku przyczynowego to na stronie przeciwnej spoczywa obowiazek
przedstawienia hipotez alternatywnych, ktére moglyby obali¢ te¢ kon-
strukcje®. Z kolei zastosowanie domnieman faktycznych oznacza, iz sad
moze uznac za ustalone fakty majace istotne znaczenie dla rozstrzygnigcia
sprawy, jezeli taka konkluzje mozna wyprowadzi¢ z innych ustalonych
faktow (art. 231 k.p.c.). Zwiazek zas pomiedzy dowodem prima facie a do-
mniemaniem faktycznym polega na tym, ze ,,dowod prima facie znajduje
zastosowanie, gdy w §wietle duzych trudnosci w zgromadzeniu dowodow
bezposrednich zasady doswiadczenia zyciowego nakazuja wysnu¢ odpo-
wiedni wniosek w zakresie istnienia zwiazku przyczynowego. Wowczas to
wlasnie [...] rzecz méwi sama za siebie i nie sposéb zanegowac rysujacej
si¢ logicznie hipotezy istnienia tego zwiazku”®. Innymi stowy, dowod
prima facie oparty jest na konstrukeji domnieman faktycznych®.

W analizowanym rozstrzygnigciu proces dowodzenia zostal oparty na
konstrukcji dowodu priza facie oraz na domniemaniach faktycznych. Sad,
dokonujac odtworzenia fafncucha przyczynowego, opart si¢ na zespole
faktéw: systematycznym przyjmowaniu produktu leczniczego przez pa-
cjentke, posiadaniu przez producenta wiedzy o potencjalnych dziataniach
niepozadanych w postaci zachowan suicydalnych, a takze udokumento-
wanej naukowo korelacji miedzy substancjq czynna produktu lecznicze-
go a zaburzeniami kontroli impulsow. Kluczowe znaczenie dla przyjecia
domniemania faktycznego miala réwniez $cista zbieznos¢ czasowa mie-
dzy terapia farmakologiczng a wystapieniem krytycznego incydentu. Aby
nada¢ temu domniemaniu charakter przesadzajacy o wyniku procesu, Sad
zweryfikowal hipotezy konkurencyjne, a wicc poddal analizie inne po-
tencjalne zrédla szkody. Polegalo to na zbadaniu, czy dana przyczyna
dotyczyla pokrzywdzonej, a nastepnie, jesli nie mozna bylo zanegowac
jej wystapienia, czy mogla ona rzutowa¢ na sam fakt zdarzenia. W ten

¥ E. Jaworska-Goral, Dowdd prima facie, ,,Przeglad Sadowy” 2010, nr 11-12, s. 159.
% Thidem.
' Postanowienie SN z dnia 30.09.2021 t., sygn. I PSK 112/21, LEX nr 3517481.
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sposob oceniono: zaburzenia reaktywne, psychozy endogenne, psychozy
egzogenne oraz inne okolicznosci takie jak np. nieprawidtowy dobér leku
przez lekarza prowadzacego. Wykluczajac wplyw tych czynnikéw, Sad
ustalil, Ze jedyna adekwatng i logiczng przyczyna zdarzenia pozostawalo
dzialanie produktu leczniczego, a wigc psychoza egzogenna w postaci
psychozy polekowe;.

Tak wigc, zasadnicza przestankg konstytuujaca odpowiedzialnos¢ od-
szkodowawcza pozwanych bylo wykazanie zwigzku przyczynowo-skut-
kowego pomiedzy podaniem produktu leczniczego a wystapieniem dzia-
tania niepozadanego. Wymog ten wynika bezposrednio z ogdlnych regul
dowodowych wyrazonych w art. 361 § 1 k.c. Zgodnie z teoria adekwatno-
$ci, strona zobowiazana ponosi odpowiedzialno$¢ wylacznie za normalne
nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikta. W realiach
niniejszej sprawy istota sporu bylo udowodnienie, ze proba suicydal-
na pokrzywdzonej stanowila adekwatne nastepstwo przyjecia produktu
leczniczego obarczonego wada instrukcyjna. W.S. byla wiec zobligowana
do wykazania szkody, niebezpiecznego charakteru leku i zwiazku przy-
czynowego miedzy szkoda a wadliwoscig produktu. Na strong pozwang
przeniesiono za$ ci¢zar dowiedzenia hipotez konkurencyjnych — innymi
stowy, powodka nie musiata udowadniad, ze inne okolicznos$ci sprawy nie
mogly stanowi¢ przyczyny zdarzenia.

Powyzszy kierunek wykladni nalezy ocenic¢ jako trafny.

3.3.a. Domniemania faktyczne

Zgodnie z art. 4 dyrektywy 85/374, na osobie poszkodowanej spoczy-
wa ci¢zar udowodnienia szkody, wady i zwiazku przyczynowego miedzy
wada a szkoda. TSUE wyrokiem w sprawie C-621/15 orzek! ponadto
o dopuszczalnosci stosowania krajowych regut dowodowych opartych na
domniemaniach faktycznych (takich jak art. 231 k.p.c.)®%. Polegaja one na
tym, ze sad krajowy, w ramach przystugujacej mu swobodnej oceny do-
wodow, moze uznac zwigzek przyczynowy za udowodniony nawet wtedy,

2 Wytok TSUE z dnia 21.06.2017 1., sygn. C-621/15, N.W., L.W. i C.W. przeciwko Sanofi Pastenr MSD
SNC, Caisse primaire d'assurance maladie des Hauts-de-Seine i Carpimbko, ZOTSIS 2017, nr 6, poz. 1-484.
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gdy nauka nie rozstrzyga jednoznacznie o wplywie produktu leczniczego
na wystapienie zdarzenia. Warunkiem koniecznym jest jednak, aby strona
powodowa przedstawila powazne, precyzyjne 1 spojne przestanki faktycz-
ne, ktére w swietle zasad logiki pozwalaja na wyprowadzenie wniosku
o wadliwosci produktu i jej zwiazku ze szkoda. W orzeczeniu podniesio-
no natomiast, ze nie oznacza to dopuszczalnosci tworzenia sztywnych re-
gul, umozliwiajacych sadowi automatyczne uznanie wystapienia zwiazku
przyczynowo-skutkowego po spelnieniu okreslonych przestanek. Spro-
wadza si¢ to do koniecznosci analizowania kazdego przypadku ad casum.
Podobnie niedopuszczalne jest catkowite zwolnienie poszkodowanego
z obowiazku wykazania odpowiedzialnosci po stronie producenta®.
Podkresli¢ réwniez nalezy istote eliminacji hipotez konkurencyjnych. Za-
stosowanie domniemania faktycznego jest bowiem mozliwe wowczas, gdy
dla wniosku domniemania nie ma innych hipotez konkurencyjnych i jego
zasadno$¢ nie budzi watpliwo$ci z uwagi na starannie zebrane dowody®.

3.3.b. Dowod prima facie

W literaturze przedmiotu podnosi si¢ koniecznos§¢ stosowania ulatwien
dowodowych w sprawach z obszaru Life Sciences, co jest zdeterminowa-
ne w szczegolnosci unikatowym charakterem roszczen, specyfika asorty-
mentu medycznego oraz zlozonoscig ludzkiego organizmu. Jak stusznie
wskazal Filip Cyganek, procesy medyczne charakteryzuja si¢ trudnoscia-
mi w dowodzeniu, wynikajacymi przede wszystkim z zawilosci procesow
biologicznych. Jednoczesnie obecny stan wiedzy medycznej uniemozliwia
udzielenie jednoznacznej odpowiedzi na kazde pytanie. Doprowadzilo to
do koniecznosci wprowadzenia rozwigzania ulatwiajacego wykazanie
w toku takiego procesu wszystkich faktow majacych istotne znaczenie dla
rozstrzygniecia sprawy®.

% Ibidem.

4 Wyrok SA w Warszawie z dnia 11.12.2015 t., sygn. VI ACa 1855/14, LEX nr 1963817; analogicznie
wyrok SN z dnia 21.09.2023 r., sygn. II NSKP 31/23, LEX nr 3606608.

% E Cyganck, Dowod prima facie w procesie medycznym, ,,Przeglad Prawa Medycznego” 2025, nr 3,
s. 42,
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Analogiczne wnioski wyprowadza réwniez Marek Mierzwa, uznajac
stosowanie dowodu prima facie za ,,skuteczne narzedzie tagodzenia rygo-
ryzmu dowodowego w tzw. sprawach medycznych”%. Autor ten zwraca
réwniez uwage na fakt, iz w zwigzku z postepem medycyny, znaczenie
dowodu prima facie bedzie stale rosnac®’, stajac si¢ tym samym jednym
z kluczowych narzedzi do dyspozycji sadow w sprawach, gdzie ustalenie
zwiazku przyczynowo-skutkowego wiaze si¢ z pokonaniem barier wiedzy
specjalistycznej, przekraczajacych obiektywne mozliwosci dowodzenia
przez strong powodowa. Nalezy jednak podkresli¢, ze do dowodzenia pri-
ma facie nalezy podchodzi¢ z ostroznoscia. Jak slusznie zauwazyl Sad Naj-
wyzszy w wyroku z dnia 15 kwietnia 2004 1., dowdd prima facie ma shuzyé
tylko sprawom, w ktérych udowodnienie okolicznosci faktycznych jest
niezwykle trudne, nie powinien wigc zastepowac klasycznych srodkow
dowodowych, jezeli sa one dostepne. Ponadto, ,,jesli strona, przeciwko
ktorej dowod prima facie dziala, przeprowadzi dowdd, ze w konkretnych
okolicznosciach sprawy zalozony zwiazek przyczynowo-skutkowy nie
zachodzi lub Ze skutek zostal spowodowany inng przyczyna, to na zalto-
zonej przez sad wigzi przyczynowo-skutkowej nie bedzie mozna konstru-
owaé podstawy faktycznej rozstrzygniecia”®. Konieczno$¢ zachowania
wstrzemiezliwosci przy stosowaniu dowodu prima facie postuluje réwniez
doktryna®.

4. Podsumowanie

Glosowany wyrok potwierdza, ze odpowiedzialnos¢ za szkod¢ wyrzadzo-
na przez produkt niebezpieczny ma charakter zamkniety pod wzgledem
podmiotowym. Wyklucza to przypisanie legitymacji biernej podmio-
towi odpowiedzialnemu lub jego przedstawicielowi, jezeli nie spelniaja

6 M. Mietzwa, Dowdd prima facie w postgpowaniu cywilnym w sprawie roseen 3 tytutu bledéw medyeznych,
,Acta Iuridica Resoviensia” 2022, nr 4, s. 193.

7 Tbidem, s. 203.

% Wyrok SN z dnia 15.04.2005 r., sygn. I CK 653/04, LEX nr 369229.

% M. Biatkowski, Dowdd prima facie w postepowaniu cywilnym dotyczacym s3kdd powstatych w wiqkn 3 lecze-
niem, ,,Palestra” 2014, nr 3-4.

>
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one statusu producenta produktu niebezpiecznego, jego dystrybutora
lub importera. Jednoczesnie Sad przyjal autonomiczny standard oceny
bezpieczenstwa produktu leczniczego, uznajac, ze zaniechanie zamiesz-
czenia w lokalnej ulotce ostrzezen o cigzkich dziataniach niepozadanych,
znanych producentowi z innych rynkow, stanowi wade instrukcyjna.

Sad ponadto stusznie orzek! o autonomicznosci rezimu cywilnopraw-
nego wzgledem wymogdéw administracyjnych. Z jednej bowiem strony
rejestracja leku 1 posiadanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu sa
aktami z zakresu prawa administracyjnego, ktore nie kreuja legitymacji
biernej w procesie cywilnym o naprawienie szkody wyrzadzonej przez
produkt. Z drugiej za$, spelnienie tych wymogow, w szczegdlnosci za-
twierdzenie tresci ulotki przez krajowy organ nadzoru, nie zwalnia produ-
centa z odpowiedzialnosci na gruncie prawa cywilnego.

W sferze dowodowej Sad zasadnie dopuscit istotne ulatwienia dla po-
szkodowanej w postaci dowodu prima facie oraz domnieman faktycznych,
pozwalajac na ustalenie zwiazku przyczynowego poprzez metode elimi-
nacji przyczyn alternatywnych.

W zwiazku z powyzszym, przeprowadzona przez Sad analiza oraz ply-
nace z niej wnioski zastuguja na pelne uznanie.
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Summary

Liability for an Instructional Defect of a Medicinal Product
under the Defective Product Liability Regime. Commentary
on the Judgment of the Court of Appeal in Warsaw
of 18 November 2024, Case No. VI ACa 379/19

By a judgment dated November 18, 2024 (case file no. VI ACa 379/19),
the Warsaw Court of Appeal ruled on liability for an instructional defect
in a medicinal product under the product liability regime. This represents
a landmark ruling in the Polish legal system, being the first instance whe-
re a patient was awarded compensation and damages for adverse effects
resulting from a drug. The author provides a detailed analysis of the pro-
visions upon which the Court based its decision, observing that liability
under Article 449" of the Civil Code is subject to a closed list of entities
(numerus clausus). Consequently, passive legal standing is restricted to
the actual manufacturer, quasi-manufacturer, or importer, excluding en-
tities performing purely administrative functions, such as the Marketing
Authorisation Holder (MAH) or its representative. A pivotal element is
the reconstruction of the concept of an instructional defect, defined as
a failure to inform the consumer of known risks regarding adverse ef-
fects. The author argues that establishing such a defect is autonomous
from administrative compliance, such as official approval of the package
leaflet by regulatory authorities. Furthermore, the author addresses evi-
dentiary challenges in medical litigation, endorsing prima facie evidence
and factual presumptions to establish a causal link between ingestion of
the product and the resulting harm. The commentary is affirmative; the
author concurs with the Court, asserting that the judgment prioritizes
consumer safety without infringing upon the rights of the defendants.

Key words: medicinal product, consumer safety, causal link, instructional
defect, liability for a defective product
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